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1 . -  I N T R O D U C C I O N
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1 . -  INTRODUCCION
1 . 1 . -  C on ce p to  y C la s i f i c a c iô n  de l a  E n u re s is  N o c tu rn a .
1 . 2 . -  In c id e n c ia
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I . -  I N T R O D U C C I O N
La e n u re s is  n o c tu rn a  e s , c a s i  con s e g u r id n d ,  uno do 
lo s  p ro b lè m e s  i n f a n t i l e s  que se p re s e n ta n  con m is  f r e c u e n c ia  en  l a  -  
P r d c t ic a  C l i n  i c a .  E l  t r a b a jo  de MOWRER y MOVi/RER (1 9 3 8 ) en e l  que se 
o f r e c îa  l a  p o s ib i l id a d  de s o lu c io n a r lo  m e d ia n ts  l a  a p l ic a c iô n  de utra 
tê c n ic a  d e s a r r o l la d a  en base a  lo s  p r in c ip io s  de l a  T e o r la  d e l A p ro n  
d iz a je ,  e s  c o n s id e ra d o , en la  a c tu a l id a d ,  como uno de lo s  p io n e ro s  -  
en l a  H is t o r i a  d e l M o v im ie n to  de l a  T e ra p ia  y  M o d i f ic a c iô n  de Conduc 
t a .
La e x te n s a  in v e s t ig a c iô n  r e a l iz a d a  desde e s ta  o r ie n  
t a c iô n  y lo s  buenos r e s u l ta d o s  e x p é r im e n ta le s  c o n s e g u id o s , j u s t i f i  -  
ca n , como muy b ie n  ban s e n a la d o  a lg ù n o s  a u to re s  (YATES, .1970 ; DOLEYS 
1 9 7 9 ) , la  i n t c r p r e t a c iô n  de l a  e n u re s is  como un d é f i c i t  de a p re n d iz a  
j e ,  a s !  como l a  a p l ic a c iô n  de p ro c e d im ie n to s  c o n d u c t is ta s  d e r iv a d o s  
de la  T e o r la  d e l A p re n d iz a je  p a ra  su  c o r r e c c iô n  y  e x p l ic a c iô n .
1 . 1 . -  C once p to  y  C ln s i f i c a c iô n  de la  E n u re s is  N o c tu rn a
La e n u re s is  n o c tu rn a  ha s id u  d e f in id a  como una d e s - 
c a rg a  in v o D u n ta râ a  y p e r s is t e n t e  de la  o r in a  d u ra n te  e l  su cn o , cu a n - 
do no e x is te r !  i n d ic io s  de una p a to lc g îa  o rg é n ic a  m a n if ie s ta  (l_OVI — 
BOND, 1964; YA1E8, 1970; TURNER, 1973; DOLEVO, l [ r ; 7 ) .
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No e x is t e  o c u e rd o  a c e rc a  de la  edad a p a r t i r  de la  
c u a l un n in o  que s u f r e  e s te  p ro b le m a  deba s e r  d ia g n o s t ic a d o  como —  
e n u r é t iü o .  En un s e i i t id o  a m p lio ,  to d o s  lo s  n in o s  pequenos pueden -  
s e r  c o n s id e ra d o s  " e n u r é t ic o s " ,  p e ro  l a  a p l ic a c iô n  c o r r e c te  d e l t é r -  
m ino  c l i n i c o  de E n u re s is  N o c tu rn a  dependeré  de l a  edad en que l a  ma 
y o r î a  de lo s  n in o s  a d q u ie ra n  l a  c o n t in e n c ia  ( JONES, I 9 6 0 ) .  P o r o t r o  
la d o ,  s i  co n s id é râ m e s  que la  a d q u is ic iô n  d e l c o n t r o l  v o lu n t a r io  de 
l a  o r in a  es  una h a b i l id a d  a d q u i r id a ,  c a b r la  e s p e ra r  que t a l  a d q u is ^  
c iô n  s ig a  una c u rv a  n o rm a l de a p re n d iz a je  con  re c a îd a s  e s p o ré d ic a s , 
a s i  como s u f i c ie n t e s  d i f e r e n c ia s  in d iu id u a le s  re s p e c te  a l  t ie m p o  i n  
v e r t id o  en c o n s e g u ir  e l  c o n t r o l  d e f i n i t i v e  (YATES, 1 9 7 0 ).
La a d q u is ic iô n  d e l  c o n t r o l  v o lu n t a r io  de la  m ic c iô n  
es  un p ro c e s o  c o m p le jo  en e l  que se pueden d i f e r e n c ia r  v a r ia s  e ta p a s  
(MLELLNEO, 1960; MO KEITH e t  a l ,  1973; FIELDING , 1980 ( b ) ) .  E n tre  
1 y  2 a n o s , e l  n in o  t ie n e  c o n c ie n c ia  de que su v e j ig a  e s té  l le n a  g ra  
c ia s  a la  m a d u ra c iô n  d e l  S .N . P a ra s im p é t ic o  que t r a n s m ite  la s  s e n sa - 
c io n e s  de la  v e j ig a .  Ademés e l  n in o  es cap az  de c o m u n ic a r a o t r o s  -  
su n e c e s id a d  de o r in a r .  H a c ia  lo s  3 a n o s , un  nuevo avance  t ie n s  l u -  
g a r ,  e l  n in o  a d q u ie re  l a  c a p a c id a d  de r e te n e r  y  p o sp o n e r la  o r in a  —  
p o r  unos m in u to s  cuando su v e j ig a  e s té  l l e n a .  En e s ta  e ta p a , l a  ca­
p a c id a d  de v e j ig a  se in c re m e n ta  re g u la rm e n te , e l  c o n t r o l  d iu r n o  que- 
da e s tu h le c id o  y e l  n in o  s u e le  i r  a l  W .C. p o r  s i  m ism o. S egu idam ent 
t e ,  a d q u i r i r é  la  h a b i l id a d  de i n i c i a r  l a  m ic c iô n  cuando su v e j ig a  es 
t é  l le n a  y ,  e n t re  4  y  5  a n o s , s e ré  capaz de v a c ia r  la  v e j ig a  c u a l —  
q u ie ra  que sea su n i v e l  de l le n a d o .  MIELLNER ( i9 6 0 )  supone que e s ­
ta  û l t i n n  ca p a c id a d  es  la  més d i f l c i l  p u e s to  que en c l l a  in t e r v ie n s  
l a  a c c iô n  c o o rd in a d a  d e l d iu f ra g m a , lo s  m u scu los  a b d o m in a le s , c l  e le  
v a d o r  d e l ano y  una a c c iô n  sep a rad a  d e l p u b o c o c c îg e o .
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En re s u n io n , p o d r îa  a f i r m a r s e  que e l  c o n tr ’o l  v o lu n ia -  
r i o  de la  o r in a  debe o c u r r i r ,  desde un p u n to  do v i s t a  f i s i u l ô g i c o ,  —
d e n t ro  de lo s  5  p r im e ro s  an os  de v id a  y  q u e , a p a r t i r  de e s ta  e d a d , -
no s é r ia  a r r ie s g a d o  c o n s id e ra r  que un n in o  que sJgue m ojando la  cama, 
pariece e n u re s is  n o c tu rn a .
La e n u re s is  ha s id o  c la s i f i c a d a  en base a su d u ra  -  
c iô n ,  en  p r im a r ia  y  s e c u n d a r ia  o a d q u i r id a . En e l  p r im e r  c a s o , no ha 
e x i s t i d o  c o n t r o l  v o lu n t a r io  de la  m ic c iô n  desde e l  n a c im ie n to ,  en ta n  
to  que en e l  se g undo , e l  n in o  v u e lv e  a o r in a r s e  en l a  cama de spués  de
no h a c e r lo  d u ra n te  un p é r io d e  a p ro x im a d o  de 6  meses o més (DOLEYS,
1 9 7 7 ).
En fu n c iô n  de la  f r e c u e n c ia  con que a p a re ce  l a  in c o n  
t in e n c ia ,  s u e le  d i s t i n g u i r s e  e n t r e  e n u re s is  r e g u la r  y e s p o ra d ic a ; y  -  
segûn e l  memento de o c u r r e n c ia ,  en  n o c tu rn a  6 d iu r n a  (YATES, 1970 ; 
O'LEADY y  WILSON, 1 9 7 5 ) .  A lg u n o s  a u to re s  ü t i l i z a n  e l  tê rm in o  e n u re  -  
s i s  p a ra  d e s ig n a r  s ô lo  l a  in c o n t in e n c ia  de o r in a  n o c tu rn a ,  y  e l  de i r i  
c o n t in e n c ia  d iu r n a  p a ra  r c f e r i r s e  a la  e n u re s is  d iu r n a  (A 2R IN , SNEED 
y FOXX, 1 9 7 3 ) .
F in a lm e n te ,  la  d e n o m in a c iô n  de e n u r-e s is  o rg é n ic a  sue 
l e  a p l ic a r s e  a l a  e n u re s is  p ro vo ca d a  p o r t r a s to r n o s  f i s i o l ô g i c o s  o —  
n e u ro lô g ic o s ,  t a ie s  como i r r i t a c i ô n  de l a  u r e t r a ,  in f e c c iô n  d e l  t r a c -  
t o  u r in a r i o  o le s io n e s  m e d u la re s  y  c e r -e b ra le s .  Apro:< im adam ente un —  
10 % de lo s  e n u r é t ic o s  (Y A IE S, 1970) q u e d a r îa n  e n g lo b a d o s  en e s ta  c a ­
t é g o r ie ,  aunque en a lg u n o s  e s tu d io s  se ha e n c a n tra d o  un p o rc e n ta je  a l  
go d i f e r e n t e .  LINDERHOLM (19GG) e s tu d iô  c is to m é lr ic a m e n te  a 100 enu 
r é t i c o s ,  P I de lo s  c u a le s  p a d e c iu n  a l t e r u c io n e s  u r o lô g ic a s ,  m ie n tra s
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que FüRSYTI-E y DEDMON (1 9 7 4 ) ,  en una m u e s tra  de 1 .1 2 9  e n u r é t ic o s  s6 - 
l o  h a l la r o n  un 1 % que p a d e c ie ra n  a l t e r a c io n e s  o rg é n ic a s .
1 . 2 . -  I n c i d e n c i a
Los e s tu d io s  e p id e m io lé g ic o s  s o b re  l a  in c id e n c ia  de 
la  e n u re s is  son d i f i c i l e s  de com pra r e n t r e  s i  a causa  de l a  d i s p a r i -  
dad de c r i t e r i o s  en c u a n to  a l  numéro de s u je t o s ,  e x t r a c c ié n  y  c u l t u ­
r e  de l a  m u e s tra  e in c lu s o  re s p e c te  a l  c o n c e p to  m ismo de e n u r e s is .
De l a  r e v is ié n  r e a l iz a d a  p o r  DE JONGE (1 9 7 3 ) ,  s o b re  
28 t r a b a jo s ,  podemos c o n c lu i r  que un 1 6 ,9  % de n in o s  e n t re  4  y  5  anos
de edad padecen e n u r e s is .  La v a r ia b i l i d a d  e n t r e  e s tu d io s  e s  muy am -
p l i a  y  o s c i la  desde un 3 ,2  % c a lc u la d o  p o r  BLOMFIELD y DOUGLAS (1 9 5 6 ) 
so b re  2 .0 2 6  n in o s  in g le s e s ,  h a s ta  un 34 % en e l  t r a b a jo  de OPPEL e t  -  
a l  (1 9 6 8 ) r e a l iz a d o  con 235 n in o s  a m e ric a n o s  n e g ro s . E l  p o rc e n ta je  -  
de e n u ré t ic o s  d is m in u y e  a 1 ,5  % e n t r e  15 y  16 anos ( ra n g o  0 ,9  ^  a 3 ,5  
% ). La e n u re s is  n o c tu rn a  es  la  més f r e c u e n te  y  de e l l a  e l  20 -  25 % 
de lo s  caso s  padece e n u re s is  s e c u n d a r ia .  La  e n u re s is  d iu r n a  o c u r re  -  
s é lo  en un 2 ,5  % y  es més f r e c u e n te  en m u je re s  que en v a ro n e s .
La re m is !é n  e sp o n té n e a  se c a lc u la  en un 1 3 ,5  % de —  
ano en a n o . FORSYTHE y  REDMON (1 9 7 4 ) en un s e g u im ic n to  de 1 .1 2 9  enu 
r é t i c o s  e n c o n tru ro n  que la  e n u re s is  r e m i t ia  p o r  s i  s o la  en e l  p e r io d o  
de un ano en un 14 % ( e n t r e  5 y 9  a n o s ) y  un  16 % ( e n t r e  10 y 14 a n o s )
de lo s  s u je t o s .  Los n in o s  que te n îa n  e n u re s is  p r im a r ia  n o c tu rn a  y  —
d iu r n a  p a rc c îa n  u lc a n z u r  p id  iiic ru  e ] c o n t r o l  d iu r n o  (6 1  %) y  después -  
e l  n o c tu rn e ; un 26 % l u  u d q u . ir ia n  a la  ve z  y  un  13 % s e g u id  o r in é r id o  
se de d.f.a después de a lc a n z a d o  e l  c o n t r o l  n o c tu m o .
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En g e n e r a l ,  se a d m lte  (YATES, 11)VO; BALLES , 1975; 
DDLEYS, 1977; SHAEFFER, 1979) que a la  edad do 5 a n o s , un 15 % -  
20 % do lo s  n in e s  padeceri e n u r e s is ,  f r e n t e  a un 1 ,5  % a lo s  IC a n o s , 
y  que la  e n u re s is  e s  mâs f r e c u e n te  en v a ro n e s  que en m u je re s  en una 
p r o p o r c iû n  de 2 /1  (DALLER, 1975 ; WALKER, 1 9 7 8 ).
La m a y o rîa  de lo s  e s iu d io s  e p id e r rd o l6 y ic o s  s o b re  e -  
n u re s ü s  se han r c a l iz a d o  en I n g la t e r r a  y  E s ta d o s  U n id o s . En Espana 
no se eonocen d a to s  p u b lic a d o s  s o b re  la  f r e c u e n c ia  de e s te  p ro b le tn a . 
Con o l  f i n  de o b te n e r  una p r im e ra  a p rn x im a c iô n  a c e rc a  de la  in c id e n -  
c ia  de l a  e n u re s is  en la  p o b la c if in  e s p a n o la , re a liz a m o s  (BRAGADO, —  
I9 6 0 )  un e s tu d io  p i l o t o  r e t r o s p e c t iv e  con una p o b la c iô n  c l î n i c a  de -  
1 .0 6 2  s u je to s ,  con  una edad m ed ia  de 9 ,3  anos ( ra n g o  2 -1 8 )  y  que h a -  
b îa n  a c u d id o  a c o n s u lta  a m b u la to r ia  en un C e n tro  E s tn ta l  de A s is t e n -  
c ia  P s iq u iâ t r ic a  I n f a n t i l  en e l  p é r io d e  de un ano (d esrie  J u l i o  de —  
1979 a J u l i o  de 1 9 8 0 ) . C ons id é râ m es e n u r é t ic o s  a lo s  n in e s  que no — 
h u b ie ra n  a d q u ir id o  e l  c o n t r o l  v o lu n t a r io  de l a  o r in a  a l a  edad de 5 
a n o s .
Los re s u l ta d o s  m o s tra ro n  que un 1 8 ,3 6  % de la  m ues- 
t r a  t o t a l  p a d e c ia n  e n u re s is ,  un 1 9 ,6 5  ^  e ra n  v a ro n e s  y un 16 % m u je ­
r e s .  No e x is t ia n  d i f e r e n c ia s  e n t r e  s e xo s , te n ie n d o  en c u e n ta  la  p o -  
b la c iû n  t o t a l ,  aunque é s ta s  s u r g la n  s i  e l  a n a l i s i s  se r e a l iz a b a  s o la  
m ente con ] os s u je to s  e n u r é t ic o s .
La e n u re s is  p r ir n a r ia  n o c tu rn e  r é s u l t é  s e r  s i g n i f i c a  
tiv a rn e n te  més f r e c u e n te  (7 7  %, P .001 ) que o t r n s  t ip o s  de e n u re ­
s i s .  Un 1 2 ,6 5  "/) p a d e c fa n  e n u re s is  p r im . i r ia  n o c tu rn a  y d iu r n a . La -  
e n u re s is  s e c u n d a r ia  o c u r rJ a  en e l  7 ,6  % cio 1ns c a s e s , m ie n tru s  que -
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l a  d iu r n a  s é lo  o c u r r ia  en u n i  %, y  ademda e ra  de t i p o  s c c u n d a r in .  -  
No Ita b fa  d i f e r e n c ia s  e n t re  sexos en n in g u n a  do la s  m o d a lid a d e s . P o r 
u l t im o ,  se  e n c o n trâ  que un 1 0 ,7  % de lo s  e n u r é t ic o s  p re s e n ta b a n  de -  
s o rd e n e s  n e u ro lô g ic o s  ( e p i le p s ia ,  p a r a l i s i s  c e r e b r a l ,  e t c . )  p o s ib le -  
m ente re la c io n a d o s  con  l a  f a l t a  rie c o n t r o l  de e s f in t e r e s .
La d iv e r s id a d  de c r i t e r i o s ,  la s  d i f e r e n c ia s  c u l t u r a  
le s  y  la  v a r ia b i l i d a d  de lo s  d a to s  a p o r ta d o s  en lo s  t r a h a jo s  e p id e  -  
m io lû g ic o s  s u g ie re  l a  n e c e s id a d  de l l e v a r  a  cabo e s tu d io s  rtrîs c o n t re  
la d o s  que p e rm ita n  ho m o g e n e iza r y  co m p a re r lo s  r e s u l ta d o s
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2 . -  REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LOS PROŒDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y 
LAS FORMULACIONES TEORICAS DESARROLLAOOS POR IV\ TERAPIA Y 
MOOIFTCACION DE CONDUCTA EN EL ESTUDIO DE LA ENURESIS NOCTl.nt\!A
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2 . 1 . -  EL METGOO DE LA ALARMA ANTE LA ORINA
o i l
2 . 1 . -  E l  M é todo de l a  A la rm a  a n te  la  O r in a .
2 . 1 . 1 . -  E l  P ro c e d im ie n to  de MO.VHER; C a r a e te r î s t ic a s  y  Fundarnentos 
T e ô r ic o s .
2 . 1 . 1 . 1 . -  D e s c r ip c iô n  té c n ic a  e in s t r u c c io n e s  p a ra  e l  use  d e l A pa ra  
t o  de A la r-m a. La m o d iF ic a c ié n  de CROSBY ( l9 S 0 ) .
2 . 1 . 2 . -  I n t e r p r e t a c iô n  d e l  M étodo de la  A la rm a  en té rm in o s  d e l —  
C o n d ic io n a m ie n to  O p é ra n te . La a p o r ta c iû n  de LOVIBOND 
(1 9 6 3 , 1 9 6 4 ) .
2 . 1 . 2 . 1 . -  I n t e r p r e t a c iô n  d e l  M êtodo en té m in o s  de c a s t iy o .
2 . 1 . 3 . -  R e s u lta d o s  e x p é r im e n ta le s .  E fe c t iv id a d  d e l P ro c e d im ie n to  
de l a  A la n n a .
2 . 1 . 3 . 1 . -  C om parac iôn  con o t r o s  M ôtodos de T ra ta m ie n to .
2 . 1 . 4 . — P ro c e d im ie n to s  d is e n a d o s  p a ra  c o n t r ô le r  la s  r e c o îd a s .
2 . 1 . 4 . 1 . -  E l  S o b re a p re n d iz a je . R e s u lta d o s  E x p é r im e n ta le s .
2 . 1 . 4 . 2 . -  E l  R e fu e rz o  I n t e r m i t e n t e .  R e s u lta d o s  E x p é r im e n ta le s .
2 . 1 . 5 . -  E v a lu a c iô n  G e n e ra l.  E l  p rn b lcm a  de lu s  f r a c a s e s .
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2 . 1 . -  EL METODO DE LA ALARMA ANTE LA ORINA
2 . 1 . 1 . -  E l  p r o c e d im ie n to  de MOWRER: C n r a c te r is t ic a s  y Fundam entos
T e ô r ic o s
E l  p ro c e d im ie n to  id e a d o  p o r MOWRER y MOWRER (1 9 3 8 ) -  
p a ra  c o r r e g i r  l a  e n u re s is  n o c tu rn a ,  es  c o n s id e ra d o  como uno de lo s  p io  
n e ro s  en l a  a p l ic a c iô n  de lo s  p r in c ip le s  d e r iv a d o s  de l a  T e o r la  d e l A 
p r e n d iz a je  a la  p r a c t ic e  c l î n i c a .  No o b s ta n te ,  MOWRER y  MOWRER I n f o r  
maron que un m étodo s im i l a r  a l  s u y o , aunque con f in e s  d i f e r e n t e s ,  h a -  
b îa  s i  do d e s a r r o l la d o  en un h o s p i t a l  i n f a n t i l  p o r  un p e d ia t r a  a lem ân , 
PFAUNDLER (1 9 0 4 . ) .
E l  a p a ra to  d is e n a d o  p o r  PFAUNDLER s e r v ie  p a ra  a v is e r  
a  la s  e n fe rm e ra s , a t r a v ê s  de una lu z  y  un t im b r e ,  de cûando se o r in a  
ba e l  n in e ,  con  e l  f i n  de que é s ta s  p u d ie ra n  .c a m b ia r la  cama y  p ré v e ­
n i r  n s i  una p o s ib le  i r r i t a c i é n  de l a  p i e l .  PFAIMJLER s e n a lô  que e s te  
s is te m a  p a re c ia  te n e r  ademâs c o n s e c u e n c ia s  te r a p é u t ic a s  s i  se usaba -  
c o n tin n a m e n te  y q u e , en a lg u n o s  c a s a s , e l  s im p le  hecho de s a b e r  que e l  
t im b re  s o n a r ia  d u ra n te  l a  noche e ra  s u f i c i e n t e  p a ra  que e l  n in o  i n h i -  
b ie r a  la  m ic c iô n .
Poco tie m p o  mâs ta r d e ,  GENOUVILLE (1 9 0 0 ) y  REMY-ROUX 
(1 9 1 0 ) u l i l i z a r o n  e l  m étodo de PFAUNDLER con  f in e s  te r a p é u t ic o s  c i n -  
fo rm a ro n  de buenos r e s u l ta d o s .  GENOUVILLE c o n o lu y é  que e l  s is te m a  pa 
r e c ia  c f e c t iv o  po rq u e  l a  i n h ib ic ié n  de l a  o r in a  o r ig in a d a  p o r  e l  son_i 
do d e l t im b re  o c u r r ia  en e l  mornento  f i s i o l ô g i c o  mâs id ô n e o .
A l  margen de e s ta s  d a to s  c a s i  a n e c d ô t ic o s ,  e l  d c s a - 
r r o l l o  s is te m â t ic n ,  dcsde un p u n to  de v i s t a  t e é r ic o ,  t é c n ic o  y c x -  
p c r im e n tc i l , d e l  m étodo de la  a la rm a , p o p u lu rm e n te  c o n o e id o  comc —  
" e l  t im b re  y l a  n l im ih a d i l la " ,  se debe s in  lu g a r  a dudas a l  e s tu r io
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de MüWRER y  MOWRER (1 9 3 8 ) .  Los a i i to r e s  c o n s id e ra b a n  que e l  m éto -  
do comûnmente u t i l i z a d o  p o r  lo s  p a d re s  de d e s p e r ta r  a l  n in o  en d i -  
f e r e n te s  o c a s io n e s , a f i n  de que é s te  a d q u l r ie r a  e l  c o n t r o l  de la  
v e j ig a  d u ra n te  e l  sue no , e ra  s u s ta n c ia lm e n te  c o r r e c te .  S i  e l  n in o  
e s  d e s p e rta d o  cuando su v e j ig a  e s té  p a rc ia ]m e n te  l l e n a ,  aunque no 
l e  s u f ic ie n te m e n te  d is te n d id a  p a ra  p ro v o c a r  l a  rn ic e iû n  r e f l e j a ,  ca 
b r î a  e s p e ra rs e  que la  e s t im u la c iô n  de l a  v e j ig a  quedara  e s p e c i f ic a  
m ente a s o c ia d a  a l a  re s p u e s ta  de d e s p e r ta r  a n te s  de que e l  momento 
en que l a  m ic c iô n  o c u r ra  de fo rm a  e s p o n tâ n e a , l le g u e .
S i b ie n  l o  a n t e r i o r  p a re c e  ra z o n a b le ,  MOWRER y MOW -  
RER p e n sa ro n  que e l  p ro c e s o  s é r ia  mâs e le c t iv e  p a ra  l a  a d q u is ic iô n  
d e l  h â b i to  s i  e l  d e s p e r ta r  c o in c id îa  con  la  d is te n s iô n  mâxima de -  
l a  v e j ig a ,  en ve z  de con mementos a r b i t r a r i o s  que d i f i c i lm e n t e  re £  
p o n d e r îa n  a l  e s ta d o  de p le n i t u d  de l a  m ism a:
"  S i  se p u d ie ra  c r e a r  a lg û n  mécanisme que d e s p e r ta ra  a l  n i  
no ju s t e  despuês de l  com ienzo de l a  m ic c iô n , y  s61o en -  
e s te  momento, la  a s o c ia c iô n  r é s u l t a n t e  e n t re  la  d i s te n  -  
s i6 n  de l a  v e j ig a  y  la  re s p u e s ta  de d e s p e r ta r  y  la  i n h i -  
b ic iô n  u l t e r i o r  de l a  o r in a ,  p r o p o r c io n a r ia  p ré c is a m e n te  
l a  fo rm a  de e n tr^ n a m ie n to  que p a re c e  mâs a p ro p ia d a
(MOIVRER y  MOWRER, 19 38 , p â g . 5 3 ) .
MOWRER y  MOVRER s e n a la ro n  que en base a lo s  p r in c ip le s  
d e l  c o n d ic io n a m ie n to  c lâ s ic o ,  se d e s a r r o l la r î a  una c o n e x iô n  f u n c io -  
n a l  cada ve z  rmâs f u e r t e  e n t re  la  e s t im u la c iâ n  p ro c é d a n te  de la  d i s -  
t e n s iô n  de l a  v e j ig a  y  la s  re s p u e s ta s  de d e s p e r ta r  y  c o n t r a c c iû n  —  
d e l e s f I n t e r .  Después de c ie r t o  numéro de e n sa yn s , e s ta  c o n e x iô n  — 
l l e g n r î a  a s e r  l o  s u f ic ie n te m e n te  s é lJ d a  p a ra  que la s  re s p u e s ta s  de 
d e s p e r ta r  y  la  c u n t ra c c ié n  d e l  e s f î . n te r  se "a d u la n te n  en c l  t ie m p o "  
y  ticngan lu g a r  a n te s  d e l com ienzo  de Do m ic c iô n  y no d c t.p u é f.. La -  
f i g u r a  1 re p ro d u c e  e l  esquema de MO.VFER so b re  o l  p ro c e s o  de —
co n d i c  j.ei i, im ie n tn .
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FIGURA N? 1 . - Torrvîdo de MOWRER y MOWRER (1 9 3 0 , p â g . 5 4 )
>E s t im u la c iâ n  p ro d u c id a  p o r  
l a  d is te n s iô n  ^  
de l a  v e j ig a .  \
R e f le jo  de r e la ja c lû n  
d e l e s F în te r  y  co tn ien  
zo  de l a  m ic c iô n .  v .
E s t lm u lo
de
D e s p e r ta r
R esp u e s ta  de 
d e s p e r ta r  y  
c o n t r a c c iô n  
d e l  e s f î n t e r
MOWRER y MOWRER (1 9 3 0 , p â g . 5 4 ) c o n c lu îa n  que en e l  p ro c e s o  r é s u l t a n ­
t e :
"  La c o n t ra c c iô n  c o n d ic io n a d a  d e l e s f î n t e r  como re s p u e s ta  
a l a  d is te n s iô n  de l a  v o j ig a  p o d r îa  l l e g a r  a  i n h i b i r  e l  
r e f l e j o  de l a  r e ï a ja c iô n  d e l e s f î n t e r  d u ra n te  e l  sueno 
y  c o n d u c ir îa  a l  d e s p e r ta r  cuando l a  p r e s iô n  de la  v e j i ­
ga l le g a s e  a s e r  s u f ic ie n te m e n te  g ra n d e . Tenemos fu n d a ­
m entos t e ô r ic o s  p a ra  e s p e ra r  que p r o n to  e l  s u je to  no s6 
l o  c e s a r îa  de o r in a r  d u ra n te  e l  sue no , s in o  que ta m b iê n  
l l e g a r î a  a s e r  capaz de r e te n e r  l a  o r in a  d u ra n te  mâs —  
tie m p o  que a n te s ,  s in  n e c e s id a d  de d e s p e r ta rs e .  "
Segun se de sp ren de  de e s to s  c o m e n ta r io s ,  e l  s o n id o  de 
la  a la rm a  (p ro d u c id o  p a r  e l  com ienzo  de l a  o r in a )  p ro v o c a  dos re s p u e ^  
ta s  d i f e r e n t e s ,  l a  c o n t ra c c iô n  d e l e s f î n t e r  y  d e s p e r ta r  a l  n in o .  R ep^ 
t ie n d o  e l  p ro c e s o  un nûrnero d e te rm in a d o  de v e c e s , se e s p e ra  que la  -  
d is te n s iô n  de l a  v e j ig a  (q u e  p ro d u ce  l a  r e ï a ja c iô n  d e l e s f i n t e r  y  la  
m ic c iô n  r e f l e j a )  quede fu e r te m e n te  a s o c ia d a  a la s  re s p u e s ta s  de des -  
p e r t a r  y  a la  i n h ib ic iô n  de la  o r in a .
S in  em bargo, como ha s e h a la d o  JONES ( i9 6 0 ) ,  l a  e x p lic a  
c iô n  te ô r ic a  d e l  p ro c e s o  es b a s ta n te  mâs c o m p le ja .  En 1a fo r rn u la c iô n  
de MOWRER y  MOWRER ( l9 3 0 )  no quedaba a c la ra d a  l a  r c lo c iô n  te m p o ra l en
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t r e  la s  re s p u e s ta s  de d e s p e r ta r  y  la  i n h ib i c iô n  de la  o r in a ,  n i  s i  é s -  
t a  û l t im a  d e b la  s e r  in t e r p r e ta d a  como un a c to  in v o lu n t a r io  que a c o n te -  
c îa  a l  mismo tie m p o  que l a  re s p u e s ta  de d e s p e r ta r  o como un a c to  v o lu n  
t a r i o  p o s t e r io r  a d ic h a  re s p u e s ta .  Segûn JONES (19G 0, p â g . 39 2 ) ;
"  E l  t im b re  (estim uD o in c o n d ic io n a d o )  evoca  dos re s p u e s ta s  s i -  
m u ltâ n e a s , d e s p e r ta r  y  la  i n h ib i c iô n  r e f l e j a  de la  o r in a , -  
p e ro  s i  e l  t im b re  suena in m e d ia ta m e n te  despuôs d e l  com ienzo  
de l a  m ic c iô n ,  ambas re s p u e s ta s  se p r o d u c i r la n  s d g u ie n d n  una 
r e la c iô n  te m p o ra l a p ro p ia d a  con lo s  e s t îm u lo s  que p ro v o c a n  
la  m ic c iô n  p a ra  que o c u r ra  e l  c o n d ic io n a m ie n to  " .
A s i p u e s , e l  p ro c e s o  de a d q u is ic iô n  de l a  c o n t in e n c ia  
n o c tu rn a  de o r in a  p a re ce  a c o n te c e r  en v a r ia s  fa s e s ,  de a c u e rd o  con  e l  
p r in c ip le  de g e n e r a l iz a c iô n  d e l  e s t lm u lo .  YATES ( l9 7 0 ) ,  s ig u ie n d o  la s  
e x p lic a c io n e s  de JCKMES ( i9 6 0 ) ,  ha d e s a r r o l la d o  a m p lia m e n te  to d a s  la s  -  
e ta p a s  d e l p ro c e s o . S in  em bargo, y  a n te s  de p a s a r a d e s c r i b i r l a s  b r e -  
vem en te , c o n v ie n e  h a c e r n o ta r  que en su fo r rn u la c iô n  o r i g i n a l ,  MOWRER y 
MOWRER ( 1 9 3 B ). m encionaban so la m e n te  la  d is te n s iô n  de la  v e j ig a  y  la  re  
la ja c iô n  o c o n t ra c c iô n  d e l  e s f î n t e r  como v a r ia b le s  f i s i o l ô g i c a s  m c d ia -  
d o ra s , en ta n to  que JCÏsES ( i9 6 0 )  y  mâs ta r d e  YATES (1 9 7 0 ) in t r o d u c ia n  
la  a c tu a c iô n  d e l  m uscu lo  d e t r u s o r ,  e l  c u a l ,  a l  s e r  a c t iv a d o ,  p re s io n a  
y  f a c i l i t a  o l  v a c ia d o  de l a  v e j i g a .  E l  m u scu lo  d e t r u s o r  y  e l  e s f î n t e r  
a c tu a n  de fo rm a  a n ta g ô n ic a : p a ra  que la  m ic c iô n  te n g a  lu g a r ,  e l  d e t ru
s o r  debe c o n tra e rs e  m ie n tra s  e l  e s f î n t e r  ha de r e la ja r s e .  '
V o lv ie n d o  a l o  a n t e r i o r ,  YATES ( 1970) e x p lic a b a  e l  p ro ­
ceso  de c o n d ic io n a m ie n to  en c u a t ro  e ta p a s . En l a  p r im e ra  (a n te s  rie —  
i n i c i a r  e l  e n tre n a m ie n to ) ,  cuando la  te n s iô n  d e l  m ô scu lo  d e t r u s o r  —  
( E . 1 . )  a is a n c e  un d e te rm in a d o  um bra1 , te n d râ  lu g a r  la  m ic c iô n  r e f l e j a  
( R . I . ) .  D u ra n te  la  segundg ebupx-i ( p e r io d o  de e n t re n a m ie n to ) , l a  te n ­
s iô n  d e l d e t r u s o r  ( t . l . ^ )  p ro v o c a  la  m ic c iô n  ( R .1 . ^ )  que , a su v e z , —
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hace s o n a r la  a la rm a  ( E . l , ^ ) ,  l o  c u a l ,  como ya hemos in d ic a d o ,  p ro v o ­
ca dos re s p u e s ta s ,  d e s p e r ta r  a l  n in o  ( R . l . ^ )  y  la  i n h ib i c iô n  de l a  —  
o r in a  ( R . l . ^ ) ;  t r a s  una s e r ie  de a s o c ia c io n e s  e n t r e  lo s  e s t îm u lo s  i n  
c o n d ic io n a d o s  ( te n s iô n  d e l  d e t r u s o r  y  t im b r e ) ,  l a  te n s io n  d e l  d e t r u  -  
s o r  s e r v i r â  como E .C . p a ra  e v o c a r  p o r  s i  mismo e l  d e s p e r ta r  (R .C .^ )  y 
la  i n h ib i c iô n  de l a  m ic c iô n  ( R .C . ^ ) .  En l a  te r c e r a  f n s e , e l  n in o  de­
be d e s p e r ta r  a n te  la s  c o n tra c c io n e s  cada v e z  m ayores d e l  d e t r u s o r  an­
te s  de que se p ro d u zca  la  m ic c iô n  y  con se cu e n te m e n te  a n te s  de que sue 
ne l a  a la rm a .
T a l como a f ir n ia b a  JONES (1 9 6 0 , Pâg s .  3 9 3 -3 9 6 ) ,  e s ta  e -  
ta p a  d e l p ro c e s o  es p o s ib le  e x p l i c a r l a  en  té rm in o s  de g e n e r a l iz a c iô n  
d e l e s t lm u lo  ( l ) .  Segun JONES, en e l  p r im e r  en sayo  de c o n d ic io n a ­
m ie n to ,  l a  te n s iô n  d e l  d e t r u s o r  a lc a n z a  un v a lo r  u m b ra l muy p o r  d e b a - 
j o  d e l  n e c e s a r io  p a ra  p r o d u c i r  e l  d e s p e r ta r ,  p e ro  s u f i c i e n t e  p a ra  que 
o c u r ra  l a  m ic c iô n ,  la  c u a l p ro v o c a râ  e l  s o n id o  d e l  t im b re  y  lo s  dos -  
e fe c to s  ya  c o n o c id o s , d e s p e r ta r  e i n h i b i c iô n .  En lo s  s ig u ie n te s  ensa 
y o s , lo s  u m b ra le s  de m ic c iô n  y  de d e s p e r ta r  e s ta râ n  d is to r s io n a d o s  a 
c o n s e c u e n c ia  de la  suma de lo s  g r a d ie n te s  de g e n e r a l iz a c iô n  de la s  -  
dos te n d e n c ie s  c o n t r a r ia s  c o n d ic io n a d a s  ( i n h i b i c i ô n  /  d e s p e r t a r ) .  E l 
u m b ra l de m ic c iô n  se i r â  in c re m e n ta n d o  a d m it ie n d o  vo lûm ene s  de o r in a  
cada vez  m ayores (R c de i n h i b i c i ô n ) , s in  em bargo l a  m ic c iô n  s ig u e  p ro  
d u c iô n d o se  p rovocan do  nuevos e n sayos  de c o n d ic io n a m ie n to  y  c o n s ig u ie n  
tem en te  nuevas RRcc de d e s p e r ta r ,  p o r  l o  que e l  u m b ra l de d e s p e r ta r  -
Se e n t ie n d e  p o r  g e n e r a l iz a c iô n  d e l e s t îm u lo  cuando una Rc es ta r r -  
b iô n  e l i c i t a d a  p o r  v a lo r e s  a d y a c e n te s  a l  e s t îm u lo  o r i g i n a l  que —  
Imn quedario a s o c ia d o s  a la  Rc en e l  t r a n s c u r s o  d e l  c o n d ic io n a m ie n  
to  (K1MI3LE, 1 9 6 1 ). JONtS a f i r r r a  que lo s  g r a d ie n te s  de g e n e ra liz a  
c iô n  d e l  e s t îm u lo  ( i / a lo r  u m b ra l de l a  te n s iô n  d e l d e t r u s o r )  o b te -  
n ir io s  p a ra  Das RR c o n t r a r ja s  de i n t ü b i c iô n  /  d e s p e r ta r ,  ne sumfjn 
de ensayo  a ensayo t a l  como p o s tu la la a  HULL (1 9 5 2 ) .
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se v e rd  ta m b ié n  U is to r s lo n a d o  d is tn xnuyen do  p a u la t im m e n te .  LL e g n rd  un 
p u n to  en e l  que e l  u m b ra l de d e s p e r ta r  com enzard  a s i t u a r s e  p o r  d e b a - 
j o  d e l  u m b ra l de m ic c iô n ,  en  e s te  momento e l  n in o  com ienza a d e s p e r -  
ta r s e  espon td ncam en te  a n te  a q u e l lo s  vo lûm ene s  de o r in a  que a n t e r i o r  -  
m ente p ro d u c îa n  la  m ic c iô n  r e f l e j a  y  e l  s o n id o  de l a  a la rm a .
D u ra n te  l a  û l t im a  e ta p a  d e l  e n tre n a m ie n to  { YATES, 1970) 
e l  n in o  s e rd  capaz no s ô lo  de i n h i b i r  l a  o r in a  h a s ta  que se d e s p ie r tc  
s in o  de i n h i b i r l a  d u ra n te  to d a  la  noche s in  n e c e s id a d  de d e s p e r ta r .
Aunque MOWFER y  MOWRER (1 9 3 8 ) y  JONES ( i9 6 0 )  in d ic a b a n  
que e s ta  h a b i l id a d  se a d q u i r î a  como r e s u l ta d o  d e l  c o n d ic io n a m ie n to ,  -  
n in g u n o  de lo s  dos e x p lic a b a  c la ra m e n te  cômo se l le g a b a  a e l l a .  YATES 
(1 9 7 0 , P dg. 1 0 5 -1 0 6 ) s u g e r îa  q u e , p o s ib le m e n te , d u ra n te  e l  c o n d ic io n a  
m ie n to :
"  Se m e jo ra  " e l  to n o "  de la  v e j ig a  de t a l  fo rm a  que lo s  cam 
b io s  c r e c ie n te s  en e l  vo lum en de l a  o r in a  no p ro d u ce n  a u -  
m entos de p r e s iô n  en l a  v e j ig a  y ,  m ie n tru s  que son l o  s u -  
f ic ie n te m e n te  f u e r t e s  p a ra  i n d u c i r  l a  c o n t ra c c iô n  d e l e s ­
f i n t e r ,  no lo g r a n  d e s p e r ta r  a l  s u je t o  " .
Segûn e s te  a u t o r ,  c a b r îa  e s p e ra r  que no to d o s  lo s  n i  -  
nos l le g u e n  a l a  fa s e  f i n a l  y  s ig a n  d e s p e rta n d o s e  p o r  la  noche p a ra  
o r in a r ;  e s te  p a trô n  de re s p u e s ta  e s ,  p o r  o t r o  la d o ,  c o n c o rd a n te  con 
e l  de muchos n in o s  y a d u l te s  n o rm a le s  que no pueden p a s a r to d a  la  n o -  
chc s in  d e s p e r ta rs e  a o r in a r .
En resum en, segûn se de sp re n d e  de lo s  e s tu d io s  de MOW- 
RER y  MOWRER ( l9 3 0 ) ;  JONES ( i9 6 0 )  y  YATES (1 9 7 0 ) ,  la  a d q u is ic iô n  de -  
la  rcs ,|:tucs tn  co n d i r io m d a  de d e s p e r ta r  p a re c e  un pose p r e v io  p a ra  co £  
s e g u ir  la  in l  i i  b i c iô n  de l a  o r in a  d u ra n t e t e  la l a  nu che , in c lu s e  se ha
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a f im a d o  qua t a l  re s p u e s ta  es  un e le m e n to  in d is p e n s a b le  y  un p r e re q u ^  
s i t n  p a ra  que c l  c o n d ic io n a m ie n to  te n g a  lu g a r  (EBROVilNlNG, 1 9 6 7 ) . Se -  
ha s u g e r id o  que la  m a yo rîa  rie lo s  s u je to s  que f ra c a s a n  con  e l  m ê todo 
de l a  a la rm a , es  p o rq u e  no se d e s p ie r ta n  cuando  ê s ta  suena ( YOUNG y  -  
MORGAN, 1 9 7 3 ) . S in  em bargo, s ig u e  s in  p o d e r e x p l ic a r s e  c o n v in c e n te  -  
m ente p o r  quê a lg u n o s  n in o s  c u n s ig u e n  d e ja r  de o r in a r s e  s in  que l a  Rc 
de d e s p e r ta r  lia y  a a p a re c id o  n i  una s o la  v e z ,  como l o  de m u e s tra  l a  evi^ 
d e n c ia  c l î n i c a  (MORGAN, 1970) y  como in d ic a n  la s  p r o p ia s  o h s e rv a c io  — 
nés de MOWRER y MOWRER (1 9 3 0 ) . Es p o s ib le  que la  r e la c iô n  te m p o ra l 
e n t r e  la s  dos re s p u e s ta s  c o n d ic io n a d a s , d e s p e r ta r  e i n h ib i c iô n  de l a  
o r in a ,  re sp o n d a n  mâs a  la s  d i f e r e n c ia s  in d iv id u a le s  de coda s u je t o ,  -  
f o r ta le c iô n d o s e  mas una u o t r a  en fu n c iô n  de l a  fu e r z a  a n t e r i o r  d e l — 
h â b i to  que p o r  la s  c o m p le ja s  in te r a c c io n e s  p o s tu la d a s  p o r  JONES ( i9 6 0 ) ,
Lo a n t e r i o r  p a re c e  i n d i c a r ,  como han s e n a la d o  a lg u n o s  
a u to re s  (YATES, 1975; WALKER, 1976; ROSS, 1 9 8 1 ), que to d a v îa  se d e s -  
conoce la  n a tu ra le z a  e x a c ta  de lo s  cam b ios o p e ra d o s  d u ra n te  e l  p ro c e  -  
so de c o n d ic io n a m ie n to ,  y. que la  a b u n d a n tîs im a  l i t e r a t u r a  s o b re  e l  mê­
to d o  de MOWRER p a re c e  c e n t ra r s e  mâs en l a  e f e c t i v id a d  p r â c t ic a  d e l  —  
mismo que en  lo s  p r in c ip le s  t e ô r ic o s  in v o lu c ra d o s  en  é l .
2 . 1 . 1 . 1 . -  D e s c r ip lc lô n  tô c n ic a  e in s t r u c c io n e s  p a ra  e l  uso  d e l  a p a ra ­
to  de a la rm a . La m o d if ic a c iô n  de CROSÜY ( l9 5 0 ) .
E l  a p a ra to  de a la rm a , en su  v e r s iô n  o r i g i n a l  (MOWRER y  
MOV^RER, 19 38 , p â g . 5 5 - % )  c s ta b a  fo rm a  du p o r  dos lâ in in a s  de h ro n c e  de 
28 X  3 2  p u lg a d a s , se jja ra d a s  e n t r e  s i  p o r  ui>a g ru e s a  capa de a lg o  —  
dôn; to d o  e l  c o n ju n to  e s ta lia  r e c u b io r to  p o r  una fu n d a  de a lg o d u n  a -
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c o lc h a d a  de modo que a l  n in o  no le  r é s u l t e r a  incôn iodo  d o rm ir  e n c i im , -  
Las a lm o h a d i l la s  ib a n  e o n e c ta d a s  a una b a t e r ia  y  a un t r a n s m is o r  sen­
s i b l e ,  encarge ido de p r o d u c i r  e l  e s t îm u lo  p a ra  d e s p e r ta r .  Cuando l a  -  
o r in a  m o jaba la s  a lm o h a d i l la s ,  se e s ta b le c îa ,  p o r  la s  p ro p ie d a d e s  e -  
l e c t r o l î t i c a s  de l a  o r in a ,  una c o r r ie n t e  e l ê c t r i c a  que a c t iv a b a  e l  —  
t r a n s m is o r  y  h a c îa  s o n a r  un t im b re  unos segundos mâs t a r d e ,  h a s ta  que 
e l  n in o  se d e s p e r ta b a . E l  s o n id o  d e l  t im b re  d e b îa  s e r  l o  s u f i c i e n t e -  
mento f u e r t e  p a ra  d e s p e r ta r  a l  n in o  p e ro  s in  p r o d u c i r le  te m o r o s o b re  
s a l t o ,  de modo que e l  a p a ra to  i n c lu î a  ta m b iê n  un c o n t r o la d o r  de l a  i n  
te n s id a d .
MOWRER y  MOWRER in d ic a b a n  l a  n e c e s id a d  de que lo s  pa -  
d re s  s ig u ie r a n  una s e r ie  de in s t r u c c io n e s :  l )  in fo r m e r  a l  n in o  de -
l a  n a tu ra le z a  d e l  m é todo , r e a l iz a n d o  una d e m o s tra c iô n  p r â c t ic a  d e l —  
fu n c io n a m ie n to  d e l  a p a ra to ,  u t i l i z a n d o  una pequena c a n t id a d  de agua -  
s a la r ia ;  2 ) de spués de 7 noches c o n s é c u t iv e s  s e ra s ,  se d e b îa  in c r e  -  
m e n ta r en uno o dos vasos l a  in g e s ta  n o rm a l de l î q u id o ,  ju s t e  a n te s  -
de a c o s ta r s e ,  h a s ta  c o n s e g u ir  de nuevo o t r â s  7 noches s in  o r in a r s e ;  -
3 ) e l  n in o  no r e c i b i r î a  n in g û n  p r i v i l é g i é  e s p e c ia l  p o r  d e ja r  de o r i ­
n a rse  en l a  cama; 4 )  e l  t r a ta m ie n to  no d e b îa  in te r r u m p ir s e  una vez 
com enzado. A s îm ism o , a c o n s e jo b a n  no u t i l i z a r  su p ro c e d im ie n to  coh  ni^ 
nos m enores de 3 a n os  y  con  n in o s  en lo s  que se  sosp e ch a ra n  g ra v e s  —  
c o m p lic a c io n e s  e m o c io n a le s  o en fe rm edad es  o rg â n ic a s .  En c u a lq u ie r  c £  
s o , e l  m étodo d e b îa  l le v a r s e  a cabo b a jo  e l  a s e s o ra m ie n to  de un pro fe^ 
s io n a l .
Los a u to ie s ,  que p ro b a ro n  la  e f e c t iv id a d  d e l  a p a ra to  -
de alar-ma con 30 n in o s  e n t r e  3 y  13 unos de edad , In fo rm a ro n  que l a  -
e n u re s is  se c o r r i g i ô  en to d o s  lo s  case s  en un p é r io d e  ndxim o de dos -  
tfifîses. La ra p id e z  d e l p ro c e d im ie n to  p a re cxa  en s t a r  en r e la c iô n  con  la  
edad y l a  m u llv a c L u n  d e l s u je to  y  no se o b s e rv é , en n in g u n  c a s e , su s—
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t l t u c i u n  de s în to m a s , mâs ha en p a re c îa  que la  p e rs o n a lid a d  d e l n in o  se 
m o d if ic n b a  en una d i r c e c iô n  fa v o r a b le .
Anos mâs ta r d e ,  CROSflY ( l9 5 0 ) ,  p u b lic a b a  una m o d if i c a -  
c iô n  d e l a p a ra to  de MOWRER que d i f e r î a  en dos a s p e c to s  fo n d a m e n ta le s . 
Un e le c t r o d o  c o lo c a d o  en  o l  a p a ra to  g é n i t a l  d e l  n in o  s e r v fa  p a ra  de -  
t e c t a r  l a  m ic c iô n ,  en ve z  de la s  a lm o h a d i l la s  u t i l i z a d a s  p o r  MOWRER . 
En segundo lu g a r ,  se u t i l i z a b a  como e s t îm u lo  p a ra  d e s p e r ta r  un scho ck  
e lê c t r i c o  en  l a  r e g iô n  lu m b a r, p ro d u c id o  p o r  unos e le c t r o d o s  a d h e r i  -  
dos a d ic h a  re g iô n  y  s u je to s  con  un c in t u r ô n .  G in  em bargo, a f i n  de 
c o n t r ô le r  que la  b a te r î a  que p ro v o c a  e l  sch o ck  se d e s c a rg a ra , CRUSBY 
u t i l i z a b a  ta m b iê n  un e s t îm u lo  a u d i t i v e  con o b je to  de a s e g u ra r  e l  d e s -  
p e r t a r .  Como ha s e n a la d o  YATES (1 9 7 0 ) ,  e s te  a s p e c to  in v a l id a  en c ie r  
t a  manera lo s  re s u l ta d o s  o b te n id o s  con e l  m êtodo de CROSBY, p u e s to  —  
que es d i f î c i l  d e te rm in e r ,  s i  e l  n in o  se ha d e s p e rta d o  como consecuen 
c ia  d e l choque y e l  t im b r e ,  o s i  e l  choque no ha o c u r r id o  ( p o r  un f a -  
l l o  tê c n ic o )  y  se ha d e s p e rta d o  p o r  e l  t im b r e ,  en cuyo  ca so  e l  p ro c e ­
so s e r îa  id é n t ic o  d. de MOWRER.
Desde un p u n to  de v i s t a  t e ô r i c o ,  p o d r îa  d e c ir s e  que —  
la s  o p in io n e s  de CRüGDY ( l9 5 0 )  y  MOWRER y MOWRER (1 9 3 0 ) c o in c id e n  so­
la m e n te  en e l  hecho de que ambos c o n s id e ra n  que en e l  d e s a r r o l lo  n o r ­
m a l de la  c o n t in e n c ia  n o c tu rn a  se e n c u e n tra n  in v o lu c ra d o s  p ro c e s o s  de 
c o n d ic io n a m ie n to  c lâ s ic o .  S in  em bargo , s o b re  Ta d e te n n in a c iô n  de t a ­
ie s  p ro c e s o s  y  la  fo n n a  en que oper a n , m a n tie n e n  id e a s  d i f e r e n t e s  e -  
in c lu s e  c o n t r a d ic t o r ia s .
CROSBY (19S 0) c o n s id é ra  que l a  e n u re s is  n o c tu rn a  no es 
un a c to  r e f l e j o  en re s p u e s ta  a lo s  e s t îm u lo s  de d is te n s iô n  de la  v e jL  
g a , como opJnaba MfWRER^ s in o  una R espu es ta  c o n d ic io n a d a  inad e cu a d a  -  
que su m êtodo p ré te n d e  c x t i n g u i r  a f i n  de e s ta b lo c c r  o l  c o n t r o l  i inc -
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tu r n o  s o b re  l a  o r in a .
CROSBY ha e la b o ra d o  una " c u r io s a "  t e o r la  a c e rc a  de cômo 
se p ro d u ce  la  a d q u is ic iô n  n o rm a l de l a  c o n t in e n c ia  n o c tu rn a .  D ic h a  -  
t e o r la  no p a re c e  h a b e r t e n id o  s u f i c ie n t e  im p a c to  en l a  b i b l i o g r a f î u  -  
e s p e c ia l iz a d a  como l o  de m u e s tra  e l  hecho de la s  e sca sas  r e fe r e n c iu s  -  
a l a  m ism a, a e x c e p c iô n  c a s i  e x c lu s iv e  de lo s  c o m e n ta r io s  que LOVIBOND 
(1 9 6 4 ) y  YATES ( l9 7 0 )  l e  han d e d ic a d o , ra z ô n  p o r  la  que com enta rem os, 
s ô lo  a t l t u l o  in f o r m a t iv e ,  a lg u n a s  de la s  o p in io n e s  s u g e r id a s  p o r  —  
CROSBY (1 9 5 0 ) .
Segûn e s te  a u to r :
"  c l  e s ta d o  de m o jado  que yo  denom ino " d is c o n f o r t  s o m lt ic o "  
a c tû a  como un e s t îm u lo  i n h i b i t o r i o  q u e , a l  com ienzo  de l a  
m ic c iô n  p ro v o c a  una re s p u e s ta  in c o n d ic io n a d a  que t ie n d e  a 
i n h i b i r  l a  c o n t in u a c iô n  de l a  m ism a, a t r a v ô s  de la  i n h i ­
b ic iô n  d e l d e t r u s o r  y  la  c o n t r a c c iô n  d e l  e s f î n t e r .  C a b r îa  
e s p e ra r  que e l  r e fo r z a m ie n to  de t a l  i n h ib i c iô n  en m ic c io -  
nes s u c B s iv a s , p r o d u je ra  un in c re m e n to  g ra d u a i en e l  to n o  
de h in b ic iô n  de l a  v e j ig a ,  de modo que se in c re m e n ta ra  —  
ta m b iê n  e l  vo lum en de o r in a  n e c e s a r ia  p a ra  i n i c i a r  l a  m ic  
c iô n .  Cuando l a  v e j ig a  se l l e n a ,  e l  to n o  i n h i b i t o r i o  d i ^  
m inuye  a n te  e l  in c re m e n to  de lo s  e s t îm u lo s  que re c o r re n  -  
la s  v îa s  a fe r e n te s  d e l  a rc o  r e f l e j o  de la  v e j ig a .  A l  m i£  
mo t ie m p o , e l  in c re m e n to  de l a  d is te n s iô n  de l a  v e j ig a  —  
causa un bom bardée c r e c ie n te  s o b re  e l  c e re b ro  que t ie n d e -  
a a f e c t a r  y  " d is p e r s a r "  c l  sueno . . .  S i  e l  to n o  i n h i b i  -  
t o r i o  es  s u f ic ie n te m e n te  f u e r t e ,  e l  d is c o n f o r t  p ro d u c id o  
p o r  una v e j ig a  l l e n a  " d is p e r s a r â "  e l  sueno a n te s  de que 
la s  v îa s  a fe re n te s  de la  v e j ig a  i n i c i e n  l a  m ic c iô n  do f o r  
ma r e f l e j a  " .
(CRDSOY, 1950, P âg . 535) ( 2 )
(2 )  C i Lado p n r  LOVTllÜND, 19CV1, P âg . 2 7 .
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Segûn se de sp ren de  de e s to s  c o m e n ta r io s ,  e l  d e s a r r o l lo  
de l a  c o n t in e n c ia  n o c tu rn a  r e q u ie r e  que se cum plan  a l  menas dos co n  
d ic io n e s ,  la  i n h ib i c iô n  de la  a c t iv id a d  d e l  d e t r u s o r  y  do l a  m ic  —  
c iô n ,  y  que t a l  i n h ib i c iô n  sea s u f ic ie n te m e n te  f u e r t e  p a ra  que la s  
s e n s a c io n c s  de d is c o n f o r t  a T e r te n  a l  c e r e b ro ,  e n te s  de p r o d u c ir s e  -  
l a  m ic c iô n  r e f l e j a .
R e sp e c te  a l a  no a d q u is ic iô n  d e l  c o n t r o l  v o lu n t a r io  -  
de l a  o r in a ,  CRÜSOY o p in a  que la  e n u re s is  n o c tu rn a  e s , p o r  l o  ge ne ­
r a l ,  una R espuesta  a d q u ir id a  como r e s u l ta d o  d e l  m étodo de e n tre n a  -  
m ie n to  u t i l i z a d o  p o r  lo s  p a d re s . S i  lo s  p a d re s  d e s p ie r ta n  a su s  h i  
j o s  v a r ia s  veces p a ra  que o r in e n ,  se d e s a r r o l la r â  una R espu es ta  Con 
d ic io n a d a  de m ic c iô n  a n te  lo s  e s t îm u lo s  a m b ie n ta le s  p ré s e n te s  y a so 
c ia d o s  con e s te  p ro c e d im ie n to  ( r u id o  de p u e r ta s ,  lu z  de la  h a b ita  -  
c iô n ,  e t c . ) .  P o r o t r o  la d o ,  s i  lo s  p a d re s  d e s p ie r ta n  a l  n in o  a i n -  
t e r v a lo s  r e g u la r e s ,  se p ro d u c in g  una e s p e c ie  de c o n d ic io n a m ie n to  -  
te m p o ra l,  p o r  l o  que e l  n in o  m o ja râ  la  cama (R c ) cuando no l o  des -  
p ie r t e n .
C u rio s a m e n te , CRüSBY (1 9 5 0 ) u t i l i z a  en  su a n â l i s i s  ob  ^
s e rv a c io n e s  s im i la r e s  a la s  re a l iz a d a s  p o r  MOWRER y  MOWRER (1 9 3 8 ) ,  
aunque la  in t e r p r e t a c iô n  de la s  mismas e s  b a s ta n te  d i f e r e n t e .  M ien 
t r a s  MOWRER y MOWRER (1 9 3 8 ) c o n s id e ra b a n  e s ta  fo rm a  de e n tre n a m ie n ­
t o  "s u s ta n c ia lm e n te  c o r r e c ta "  e x c e p to  en  un  a s p e c to  que , p o s ib le m e n  
t e  m e jo ra r îa ,  la  a d q u is ic iô n  d e l  h â b i to  ( d e s p e r ta r  a l  n in o  c te n d o  -  
l a  d is te n s iô n  de l a  v e j ig a  fu e r a  m â x im a), CROSBY e n t ie n d e  que t a l  -  
e n tre n a m ie n to  os e l  e a u sa n te  d e l  p ro b le m s .
Como han s e n a la d o  LOVIBOND (1 9 6 4 ) y  YATES (1 9 7 0 ) ,  -----
CROSBY ( i9 6 0 )  n o  e x p l i c ô  lo s  m o c a n is m n s  p o r  lo s  c u a le s  se e x t in g u F in  
la s  R e spu es tas  c o n d ic io n a d a s  de m ic c iô n ,  n i  s i  l l c g a  a c o n :: .e u u irs o
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o no g1 " to n o  i n h i b i t o r i o "  necosariu parvi c o t i t r o la r  l a  in o o o t in e n -  
c ia  Lie o r in a .
CROSBY puso a p ru e b a  su m êtodo con 50 s u je to s  con  e -  
dades co m p re n d id a s  e n t r e  3 ,8  y  30 anos (m e d ia  l O ) , de lo s  c u a le s  -  
5 2  (0B}(>) a lc a n z a ro n  e l  c r i t e r i a  i n i c i a l  de c u ra ,  m ie n tra s  lo s  r e s ­
ta n te s  r e s u l t a r o n  b a s ta n te  m e jo ra d o s . Un pequeno num éro de s u je  -  
to s  (n o  e s p e c i f ic a d o )  re c a y e ro n  d u ra n te  e l  s e g u in i ie n to ,  aunque r c s  
p o n d ie ro n  fa v o ra b le m e n te  a un re e n tre n a m ie n to  p o s t e r io r .
En l a  a c tu a l id a d ,  e l  a p a ra to  de a la rm a  id e a d o  p a r  — 
MOWRER se ha p o p u la r iz a d o  h a s ta  e l  p u n to  de que la s  casa s  d i s t r i  -  
b u id o ra s  p ro p o rc io n a n  unas in s t r u c c io n e s  muy s im i la r e s  a la s  de -  
MOWRER ju n ta m e n te  con e l  a p a ra to .  Las a lm o h a d i l la s  se han s im p l i -  
f ic a d o  h a c ié n d o la s  mâs m a n e ja b le s  (FREYMAN, 1 9 5 3 ). V a r ie s  a u to r e s ,  
LOVIBOND, 1964; TUREER, 1973; 5HAEFER, 19 79 , han d e s c r i t o  con  de 
t o i l e  e l  p ro c e d im ie n to  y  o t r o s ,  FRIED, 1974; KASHINSKY, 19 74 ; RAN 
SON, MYERS y  SCHWARZKOPF, 1978, han p u b l ic a d o  esquemas c o m p lé ta s  -  
de cêmo c o n s t r u i r  a p a ra to s  d u ra d e ro s  y  poco c o s to s o s .
2 . 1 . 2 .  I n t e r p r e ta c iô n  d e l M êtodo de la  A la rm a  en tô rm in o s  d e l  C co - 
d ic io n a m ie n to  O p é ra n te . La a p o r ta c iô n  de LOVlOOiD (1 9 6 3 , 6 4 )
P o s ib le m e n te , l a  m o d i f ic a c iô n ,  ta n to  tê c n ic o  como te ô  
r i c a ,  e fc c tu o d a  p o r  LOVIBOND ( 1963 a , 1964) a l  m odelo  de MOIVRER, ha 
s id o  la  m is  re le \/an1 :e  p o r  c u a n ln  r;uo ha qe n e ra d o  s u f i c ie n t e  in v e s t i^  
g a c i.ô ri y d is c n s iô n  te ô r ic a  a c e rc a  de i  os p r in c ip J o s  d e l c o n d ic io n a ­
m ie n to  im p lic a d i is en e l  p m c e d im ie n L o .
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I_ 0 \/I0 0 r0  (1 9 6 3  a ,  1964) s u g i r i ô  que e l  p ro c e s o  de con  
d ic io n a m ie n to  im p l ic a d o  en c l  m étodo de MOWnER, re s p o n d îa  m e jo r  a  -  
un p a ra d ig n a  de c o n d ic io n a m ie n to  in s t r u m e n ta l  de e v i t a c iô n  que a un 
p a t ro n  de c o n d ic io n a m ie n to  c lâ s ic o .  J u s t i f i c u b a  su p o s tu re  en  q u e , 
de a c u e rd o  con lo s  p r in c ip io s  d e l c o n d ic io n a m ie n to  c lâ s ic o ,  l a  Rc t  
( d e s p e r ta r  o in h ib i c iô n  do l a  o r in a )  d e b e r la  e x t in g u i r s e  cuando e l  
E . l .  ( t im b r e )  es  r e t i r a d o ,  s in  em bargo ê s to  no o c u r r ia  a s i ,  s in o  —  
que l a  c o n t in e n c ia  de l a  o r in a  se n ra n te n îa  despuês de te rm in a d o  e l  
p ro c e s o  de c o n d ic io n a m ie n to .  LOVIBOND (1 9 6 3  a ,  p â g . 17 ; 1 9 6 4 , p â g . 
86 ) s e n a lô  que c o n s id e ra n d o  la s  re s p u e s ta s  de d e s p e r ta r  y  l a  con  —  
t r a c c iô n  d e l  e s f i n t e r  como re s p u e s ta s  c o n d ic io n a d a s  de e v i t a c iô n  an 
te  un  e s t îm u lo  a v e rs iv o  ( t im b r e ) ,  se p o d r îa  e x p l ic a r  fâ c i lm o n te  e l  
ê x i t o  d e l p ro c e d im ie n to ,  p u e s to  que t a ie s  re s p u e s ta s  s e r îa n  mâs d i -  
f î c i l e s  de e x t i n g u i r .
En base a e s to s  a rg u m e n te s , LOVIBOND r e a l i z ô  un a n â M  
s i s  c o m p le to  d e l d e s a r r o l lo  d e l c o n d ic io n a m ie n to  en té rm in o s  o p e ra n  
t e s .  La c o n t ra c c iô n  r e f l e j a  d e l  d e t r u s o r  y  la  r e ï a ja c iô n  d e l e s f î n  
t e r  son  s e g u id o s  p o r  e l  e s t îm u lo  a v e r s iv o  ( t im b r e  en MOWRER y  sch o ck  
e l é c t r i c o  y  t im b re  en CROSBY). Despuês de c ie r t o  nûrnero de a s o c ia -  
c io n e s ,  lo s  e s t îm u lo s  p ro c é d a n te s  de la  r e ï a ja c iô n  d e l e s f î n t e r  l i e  
gan a s e r  e s t îm u lo s  c o n d ic io n a d o s  p a ra  l a  re s p u e s ta  de e v i t a c iô n  de 
l a  c o n t ra c c iô n  d e l  e s f î n t e r .  Es d e c i r ,  e l  E .C . no e s , segûn  LOVl, -  
ROND, l a  d is te n s iô n  de l a  v e j ig a  s in o  e l  c o n ju n to  de e s t îm u lo s  que 
son e l i c i t a d o s  p o r  la s  re s p u e s ta s  de r e ï a ja c iô n  d e l e s f î n t e r  y  la  -  
m ic c iô n .
En un e s ta d io  p o s t e r io r ,  cuando lo s  p r im c ro s  in d ic io s  
p ro c é d a n te s  de la  r e ï a ja c iô n  d e l  e s f î n t e r  p ro vo ca n  la  re s p u e s ta  an­
ta g ô n ic a  rie l a  c o n t r a c c iô n  d e l m ism o, o l  n in o  ya no m o ja râ  la  cama 
y  c l  e s t îm u lo  n o c iv o  s e râ  c v i t n d o .  P o d r îa  suponorso  que en fa s e s  -
mâs avanzadas d e l  a p r e n d iz a je ,  l a  re s p u e s ta  de e v i t a c iô n  s»î  e x t ie n d a  
a lo s  e s t îm u lo s  de d is te n s iô n  do l a  v e j ig a  que p ro ce d e n  a l a  m ic c iô n .  
Como ya han s u g e r id o  o t r o s  a u to re s  (Y A IE S , 19 70 ; DOLEYS, 1 9 7 7 ), d i f e -  
r e n c ia  d e l  m odelo  de MW/RER, l a  re s p u e s ta  do d e s p e r ta r  en l a  concep -  
c iô n  de LOVIQOND es i r r e le v a n t e ,  e l  n in o  d e ja rô  de o r in a r s e  in d c p u n  -  
d ie n te m e n te  de que se  d e s p ie r te  o n o , p u e s to  que la  re s p u e s ta  e s e n c ia l  
e s ,  en e s te  c a s o , la  c o n t r a c c iô n  d e l e s f î n t e r .  E s te  u l t im o  p a re c e  i n  
te r e s a n te  y  p o d r îa  e x p l i c a r  e l  h e ch o , ya  m enc ionado y com entado p o r  -  
MOWRER, de que a lg u n o s  n in o s  d e ja b a n  de m o ja r  la  cane s in  l l e g a r  a a -  
p a re c e r  l a  Rc de d e s p e r t a r .  LOVIBOND (1 9 6 4 , P ag. 88 ) c o n c lu îa :
"  La fu n c iô n  e s e n c ia l  d e l e s t îm u lo  in c o n d ic io n a d o  o a v e r s i ­
vo es  o r i g i m r  una re p e n t in a  r e ï a ja c iô n  d e l  d e t r u s o r  y  -  
l a  c o n t r a c c iô n  d e l e s f î n t e r ,  l a  re s p u e s ta  de d e s p e r ta r  po 
d r î a  no s e r  c r î t i c a  e in c lu s e  to ta lm e n te  i r r e l e v a n t e . La 
m a yo rîa  de lo s  e s c r i t o r e s  que s ig u e n  a MOWRER, han exa gé­
r a  do e l  p a p e l de l a  re s p u e s ta  d e s p e r ta r  en e l  p ro c e s o  de 
t r a ta m ie n to .  "
Como c o n s e c u e n c ia  de sus a rgu rn en to s  t e ô r ic o s ,  LOVIBOND 
(1 963  a )  d is e n ô  un a p a ra to  de a la rm a  en e l  que se u t i l i z u b a n  dos e s t î  
m uloB a u d i t i v o s .  E l  p r im e ra  e s  un s i l b i d o  (2 4 0  V ) s im i l a r  a l a  b o c i— 
na do lo s  co c h e s , que puede a te n u a rs e  p ro d u c io n d o  c u a t ro  n iv a le s  d l f e  
r e n te s .  E s te  e s t îm u lo  t ie n e  una d u ra c iô n  de a p ro x in a d a m e iite  im  segun 
do , e x c e d ie n d o  l ig e r a m e n tc  a l a  la te n c d a  y  d u ra c iô n  de la  re s p u e s ta  — 
de c o n t ra c c iô n  d e l  e s f î n t e r ,  l a  c u a l,  a l  i r  s n g u ld a  de la  e l im in a c iô n  
d e l  e s t îm u lo  a v e r s iv o ,  s o r v i r î a  p a ra  e s c a p a r d e l mismo y  se c o n d ic in -  
n a r îa  a lo s  e s t îm u lo s  que l a  p re ce d e n  (p ro c e iJ e n te s  de l a  R d e l e s f i n ­
t e r  y  la  m ic c iô n ) .  In m e d ia ta m e n te  despuês d e l  s i l b i d o ,  s ig u e  un pe -  
r io d o  de s i l e n c io  de un m in u to ,  s o g u id o  p o r  e l  s o n id o  de un zum hador 
que c o n t in u a  sonnndo h a s ta  que c l  a p a ra to  es dcscon£’c ta d o .  La fu n c .iô n  
d iB  zumhador' c o n s is te  s im p ic m e n te  en a lc r  tar" a la  per sona que d i r i g e  
e l  t ro ta m ic 'i i i .o  mê:; que en d e s p e r ta r  a l  n in o .
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LOVIBOND (1 963  a )  comprarô su m êtodo co n  e l  de CBOSBY -  
( i9 6 0 )  y  e l  de MOvVRER y MOWRER (1 9 3 8 ) .  En e l  e s tu d io  p a r t ic ip a r o n  36  
e n u r é t ic o s ,  20 v a ro n e s  y 16 m u je re s , e n t r e  6  y  14 a n o s . La s e le c c iô n  
de lo s  s u je to s  c x ig îa  que é s to s  m o jasen  l a  cama, a l  menos, 5 v e ce s  —  
p o r  semano, que no h u b ie ra n  r e c ih id o  c o n d ic io n a m ie n to  como t r a ta m ie n ­
t o  p a ra  su  e n u re s is  y  que no p a d e c ie ra n  p ro b le m a s  o r g â n ic o s .  La d u ra  
c iô n  mâxima d e l t r a ta m ie n to  se e s ta b le c iô  en 50 e n sayos  de c o n d ic io n a  
m ie n to .  R e a liz a d o s  ê s t.o s , lo s  n in o s  que no h u b ie ra n  c o n s e g u id o  e l  —  
c r i t o r i o  de 14 no c tics  seca s ,  e ra n  c o n s id e x a d o s  como f r a c a s o .  La r e c a ^  
da se d e f i n iu  como la  r e c u r r e n c ia  de l a  e n u re s is  una v e z  o mâs p o r  sia 
mana, despuês de a lc a n z a d o  e l  c r i t e r i a  i n i c i a l .
Los re s u l ta d o s  in d ic a r o n  que 34 n in o s  (90%) c o n s ig u ie -  
ro n  e l  c r i t e r i a  i n i c i a l  de ê x i t o ;  lo s  dos que f ra c a s a r o n  h a b ia n  re c j^  
b id o  c l  m êtodo de MOWRER y  e l  de CROSBY, re s p e c t iv a m e n te . La m ed ia  -  
de e n sayos  de c o n d ic io n a m ie n to  fu e  de 1 4 ,5  (LOVIBOND), 20 ( CBOSBY) y 
3 0 ,5  (lÆUVRER); no se e s p c c i f ic a  en lo s  d a to s  s i  l a  d i f e r e n c ia  fu e  es 
ta d îs t ic a m e n te  s i g n i f i c a t i v e .  A p rox im adam en te  dos a n os  mâs t a r d e ,  e l  
41% de lo s  n in o s  (1 4  de 3 4 ) h a b ia n  r e c a id o  y  c o n tra r ia m e n te  a l o  e s  -  
p e ra d o , no h a b ia  d i f e r e n c ia s  re s p e c to  a lo s  t r c s  m ê todos u t i l i z a d o s .  
S ô lo  en un  caso  de lo s  12 t r o ta d o s  co n  e l  m êtodo de LOVIBOND pudo con 
f i r m a r s e  l a  h ip ô te s is  de que e l  d e s p e r ta r  no e ra  un r e q u i s i t e  im p re s -  
c in d ib le  p a ra  lo r ; r a r  l a  c o n t in e n c ia  n o c tu rn a .  .
En resum en , no se, puede a f i r m a r  ta x a t iv a m e n te  que es -  
to s  re s u l ta d o s  c o n f irm e d  la s  h ip ô t e s is  de LOVIBOND. S i  b ie n  su m éto­
do p a re c e  mâs râ p id o  que e l  de MOWRER, t a l  d i f e r e n c ia  puede s e r  a t r i -  
bu î.da , como e l  p r o p io  LO VIB(M ) s u g ie r e ,  a la  d i f e r e n c ia  en la  in t e n s i  
dad de lo s  e s t îm u lo s  u tM iz a d o s ,  mâs que n lu  p re s e n c io  o a u s e n c in  de 
una re s p u e s ta  de e s c a p o -c v i i .a c iô n .  P o r o t r o  la d o ,  re s p e c ta  a ] p u rco n
t a  j e  de r a c a ld n s ,  c a b r îa  e s p iu ra r quo cun e l  rnôtndu de LOV.T.IWD l a  r c £  
p u e s ta  de c o n t in e n c ia  fu e r a  mâs re s is L e n to  a l a  e x t in c iô n ,  s in  em bar­
g o ,  re c a y e ro n  p râ c t ic a m e n te  e l  mismo numéro de n in o s  (5  con e l  p ro c e ­
d im ie n to  de DiOGBY y  de LUVIOOND, f  re n te  a 4 con n i  m étodo do MCf.VRLn) 
e in c lu s o  e x i s t î a  una pequena d i f e r e n c ia  a f a v o r  d e l  g ru p o  t n i la d o  —  
con e l  m étodo de MO/VRCR.
R e sp e c to  a l  m étodo de CROSQY, LOVIRUND (1 9 6 4 ) in d ic a b a  
una s é r ie  de d e s v e n ta ja s  d e b id a s  a lo s  e fe c to s  s c c u n d a r io s  d e r iv a d o s  
d e l a p a ra to .  A lg u n o s  n in o s  (2  de lo s  12 t r a ta r lo s )  m a n ife s ta ro n  f u e r ­
te s  re a c c io n e s  de m ie d o ; en segundo lu g a r ,  en 3 cases se a p re c ia r o n  
qucm aduras en l a  r-e g ié n  donde se p ro d u c îa  e l  sch o ck  a causa de que —  
lo s  e le c t r o d o s  no e s ta b a n  b ie n  c o lo c a d o s ; f in a ln ie n te ,  lo s  p a d re s  s o -  
l î a n  p o n e r re p a ro s  en la  u t i l i z a c i é n  de e s te  p ro c e d im ie n to .  Todo e s -  
t o  p a re c e  i n d ic a r  que es mas a c o n s e jn b le  l a  u t i l i z a c i é n  de a p a ra to s  -  
con e s t îm u lo s  a u d i t iv o s  en vez de e s tîm u ]o s  e l é c t r i c o s , in d c p e n d ie n t£  
m ente do que scan  o no in te r p r e ta d o s  cornu e s tîm iR  os a v e r s iv o s .
En c u a n to  a la s  re c a îd a s ,  LRVlOOIEi ( l9 ( . i4 ) ,  m a n ife s té  -  
que s i  é s ta s  p o d îa n  s e r  in te r p r e ta d a s  como un p rob lèm e  de p re v e n c iû n  
de l a  e x t in c ié n  de la s  re s p u e s ta s  a p re n d id o s , s a r îa  ra z o n a b le  u t i l i z a r  
lo s  p r in c ip io s  de l a  T e o r îa  d e l A p re n d iz a je  y  lo s  r e s u lta d o s  de l a  —  
P s ic o lo g îa  E x p e r im e n ta l p a ra  c o n t r o la r la s .  E l  a u to r  r e a l i z é  v a r ie s  <- 
e x p é r im e n te s  d i r i g i d o s  a r c d u c i r  y  c o n t r ô le r  e l  p u rc c n ta je  de n ? c a î -  
d a s . En p r im e r  lu g a r ,  u t i l i z é  " f a ls a s  a la rm a s "  (cuando  e l  n in o  no se 
h a b îa  o r irv a d o ) ademâs do lu s  ensayos r e n ie s ,  a f î n  rie f o r t a ie c e r  l a  — 
re s p u e s ta  de i n h ib ic ié n  de la  o i ' in a .  Los r e s u l ta d u s ,  s i  b ie n  ib a n  en 
la  d i . ie c c iu n  p r e v / is tn ,  no m o s tra ro n  d i l  e r e n c in s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t re  
lo s  : ,u je to s  que le c i .h ie r u n  lu s  f a ls o s  re fo rz a m ie n L o s  y lo s  que r c c i  — 
b le r ir n  td  r e f  un i z o  o u rro c ia m  an te .
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Un segundo i n t e n t o ,  qu izd ;?  mâs in te r e s o n te  p o r  su l ô g i  
ca t e ô r i c a ,  c o n s is t iô  en u t i l i z a r  r e fo r z a m ie n to  p a r c ia l  o in t e r m i t e n ­
t e ,  que s i  b ie n  l e n t i f i c a  e l  p ro c e s o  de a d q u is ic iô n  de l a  R c, p a re ce  
in c re m e n ta r  su r e s is t e n c ia  a  la  e x t in c iô n .  LOVIBOND (1 963  b ,  1964) -  
in fo rm é ,  a l  ig u a l  que en e l  in t e n t o  a n t e r i o r ,  que aunque e l  p o rc e n ta -  
je  de r c c a id a s  fu e  b a s ta n te  m enor, un 19% f r e n t e  a un 44% (a p a ra to  LO 
V lB O ro ) y  35% (MOWRER), la s  d i f e r e n c ia s  no fu e ro n  e s ta d ls t ic a m e n te  —  
s i g n i f i c a t i v a s .  Mâs a d e la n te ,  com entarem os co n  d e t a l l e  lo s  m êtodos -  
u t i l i z a d o s  p a ra  c o n t r ô le r  la s  r e c a îd a s .
TlflNER , YOUNG y RACHMAN ( l9 7 0 )  r e p l ic a r o n  lo s  r e s u l t a ­
dos de LOVIBOND (1 963  b , 1 9 6 4 ). En su e s tu d io  com para ron  t r è s  g ru p o s  
de t r a ta m ie n to  en lo s  que se u t i l i z a b a  e l  a p a ra to  do MÜWRER con re fu e r_  
zo c o n t in u e  e in t e r m i t e n t e .  Ademâs se u t i l i z a r o n  dos g ru p o s  de con -  
t r o l ,  en uno (p la c e b o )  se a d m in is tra b a n  a l  n in o  unas p a s t i l l a s  in ô c u a s  
que l a  madré c r e îa  e f e c t iv a s ;  en e l  o t r o ,  e l  n in o  e ra  d e s p e rta d o  du­
r a n te  la  noche con fo rm e  a una e s c a la  p r e f i j a d a  que e ra  e n tre g a d a  a —  
lo s  p a d re s .
Un t o t a l  de 115 n in o s  (8 0  v a r o n e s - 3 5  m u je re s )  p a r t i c j i  
p a ro n  en e l  e x p e r im e n to . La m edia de edad e ra  de  7 ,5  anos con una —  
d e s v ia c iô n  t î p i c a  de 2 ,6 .  Los n in o s  m o jaban la  cama e n t r e  3 y  7 no — 
che s  p o r  scmana; 103 p a d e c îa n  e n u re s is  p r ir n a r ia  y  12 s e c u n d a r ia .
D u ra n te  e l  t r a ta m ie n to  (4 -1 0  se n a n a s ) hubo un  a l t o  p o r  
c e n ta je  de abandonos, 39 c a s o s  (47,6f;4) de lo s  81 a s ig n a d o s  a lo s  t r a -  
ta m ie n to s  p o r c o n d ic io n a m ie n to .  S in  embai’go lo s  d a ta s  son a lg o  c o n fu  
SOS rie b id o  a c ie r t o s  c r r o r e s  m e todo lÔ K jicus . P o r e je m p lo ,  lo s  a u to re s  
a f ir m f in  que duran1:o la s  p jc im e ras 4 semonas de t r a ta m ie n to ,  no lia b îa  -  
d i f e r e n c ia s  i-csfKDctn a la  re d u c c iô n  de la  e n u r e s is  (n o c lie s  m ojad is )  -
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e n t r e  In s  t r è s  g ru p o s  que r e c ib ie m n  en nc tic i.ona n iic i i to  y lo s  clos con -  
t r u ie s  (p la c e b o  y d e s p e r ta r  e s c a lo ra .d o ) , aunque no se sabe p u r  quê ra  
z6n  e s ta s  û l t in io s  no son in c lu ld o s  en u n â l l s i s  c o m p a ra tiv o s  p o s te r . io -  
r e s  ( to d o s  e s to s  n in o s  fu e ro n  t r a ta d o s  p e ro  fu e r a  d e l e s tu d io )  TUANER 
y  C o l (1 9 7 0 , P âg . 3 7 1 ) .  P o s te r io rm e n te ,  in d ic a n  que c l  01% de lo s  -  
s u je to s  t r a ta d o s  con lo s  t i e s  m êtodos de c o n d ic io n a m ie n to  c o n s ig u ie  -  
ro n  c l  c r i t e r l o  i n i c i a l  de ê x i t o ,  ap rox im a dam en te  en S s rm a iv is  ( r e  —  
fu e r z o  c o n t in u e )  y  10 semanas ( r e fu e r z o  in t e r m i t e n t e ) ,
Los re s u l ta d o s  de TLRI'JER e t  a l  ( l9 7 0 )  no c o n f irm a ro n  -  
l a  h ip ô te s is  de LGVlBOf'D so b re  la  s u p e r io r id a d  de su rnêtodu f  r e n te  a l  
de MOWRER; e l  nûrnero de e n sayos  de c o n d ic io n a m ie n to  re q u e r id o  p o r am 
bos m êtodos ( l 7 , 25 y  1 4 ,6 4  re s p e c t iv a m e n te )  no fu e  s i g n i f i c a t i v e .  Re£ 
p e c to  a l  e fe c to  d e l r e fu e r z o  in t e r m i t e n te  en la  re d u c c iô n  de la s  re  -  
c a id a s ,  lo s  d a to s  a p u n ta b a n  en una d i r e c c iô n  fa v o r a b le ,  s in  em bargo , 
la s  d i f e r e n c ia s  e n t re  e l  e fe c to  d e l  r e fu e r z o  c o n t in u o  y  e l  in t e r m i t e r i  
t e  no fu e ro n  e s ta d ls t ic a m e n te  s i g n i f i c a t i v a s .  F in a lm e n te , un 74% de 
lo s  s u je to s  a p re n d ie ro n  a d e s p e r ta rs e  p a ra  o r in a r  e sp n n tâ n e a m e n te , en 
t e s  de que s o n a ra  l a  a la r m a .
Los a u to re s  c o n c lu y e ro n  que la  h ip ô te s is  de LüVlBO tD  -  
a c e rc a  rie que su p ro c e d im ie n to  p ro p o rc io n a b a  la  a d q u is ic iô n  de una -  
re s p u e s ta  de esca ;ie  e v i t a c iô n ,  n e c e s ita b a  s o r  ré e xa m in a  d a . TURNER e t  
a l  ( l9 7 0 )  s u g ir ie r o n  que l a  d i f e r e n c ia  en la  in te n s id a d  d e l e s t im u lo  
a u d i t i v e  u t i l i z a d o  p u r  ambos a p a ra to s  p a ie c îa  s e r  l a  re s p o n s a b le  de -  
lo s  r e s u l ta d o s  fa v o r a b le s  o b te n id o s  p o r  FOVIBOND (19G3 a )  y  no c n n f i r  
madüs en su e s tu d io .  En base a t a ie s  d a to s  a n a d îa n  que;
"  Es d i f î c i l  j u s t i f  i c a r  un e q u ip o  ta n  ccmp'J i r a d o  y c a ro  
como e l  de la  " d o h lc  s e n n l"  cuando se o b t i is ic n  r o s n l -  
tu d n s  ig n  i l  mente buenos non a p a ra ln s  ya coin r c i o l  1 z u -  
dos y ê s to s  e u e s ta n  up rux im adam onto  un t u r c io  m e n u s ."
(lURNi n ,  YBLMl y  PARI livlAN, 1971), f 'ê g . 3 7 U ).
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Desde un p u n to  de v i s t a  t e ô r i c o ,  l a  o p in iô n  de lo s  a u to  
re s  p a re ce  fa v o r a b le  a una r e i r i t e r p r e t a c iô n  d e l m odelo  de MOWRER en -  
tô rm in o s  o p é ra n te s , p e ro  n d i f e r e n c ia  de LOVlBOf'D (].9 6 3 a , 1 9 6 4 ) , o p i -  
nan que e l  p ro c e s o  de c o n d ic io n a m ie n to  p o d r îa  s e r  mâs fâ c i lm e n te  e x  -  
p l ic a d o  a t r a v ô s  de un pa rad ig m e de c a s t ig o  ( a p r e n d iz a je  de e v i t a c iô n  
p a s iv o )  que p o r  m edio  de un a p re n d iz a je  de e s c a p e . S in  em bargo, no -  
r e a l iz a n  un a n â l i s i s  d e ta l la d o  de s,us o p in io n e s  y sus  c o m e n ta r io s  p a -  
re c e n  i n d ic a r ,  a v e c e s , que no conocen con d e t a l le  lo s  e s c r i t o s  de LO 
VIBOND (1963 a ,  1963 b , 1964) q u ie n , e q u iv o c a d o  o n o , r e a l i z ô  una r e ­
v i s  iô n  e x h a u s t iv e  de lo s  r e s u l ta d o s  e x p é r im e n ta le s  o b te n id o s  t a n to  —  
con a n im a le s  como con humanos, en apoyo  de sus  h ip ô t e s is .
A n te  t a l  s i t u a c iô n ,  no es  de e x t r a n a r  que LOVIBOND —  
(1 9 7 2 ) r e a c c io n a ra  a ira d a m e n te  a n te  la  s u p e r f i c ia l id a d  y poco  r i g o r  -  
m e to d o lô g ic o  q u e , en  su o p in iô n ,  e s ta b a n  p ré s e n té s  en e l  t r a b a jo  de -  
TURNER, YOUNG y  RACHMAN (1 9 7 0 ) .  En e fe c to ,  LOVIBOND t ie n e  ra z ô n  cunn 
do n f i r m a  que, in ic ia lm e n te ,  ê l  ta m b iê n  in t e r p r é t é  e l  m odelo  de MOW -  
RER en té rm in o s  de un a p re n d iz a je  de e v i t a c iô n  p a s iv o  o c a s t ig o ,  aun­
que p o s te r io rm e n te  y  de a c u e rd o  con te o r î a s  mâs a c tu a te s ,  pensé que -  
l a  p o s ib i l id a d  de p e r m i t i r  a l  n in o  e s c a p a r a l  e s t îm u lo  n o c iv o  f a c i l i -  
t a r î a  e l  d e s a r r o l lo  do una re s p u e s ta  de e v i t a c iô n  p a s iv /a , p o r  l o  que 
id e ô  su  a p a ra to  de "d o b le  s e h a l"  (LOVIBOND, 1 9 7 2 , P âg. 2 8 8 ) .  Segûn -  
LOVIBOND :
"  Un d e ta l la d o  a n â l i s i s  d e l t r a b a jo  en c u e s t iô n ,  r é v é lé  
que é s te  se c n c o n tra b a  b a s ta n te  p o r  d e b a jo  de la s  n o r  
mas acadêrn icam entc a c e p ta b le s .  Ademâs c ie r t o s  a sp e c ­
to s  d e l e s tu d io f  so la m e n te  p o d r îa n  s e r  d e s c r i t o s  como 
s e r ia m e n te  e q u iv o c a d rs  " .  (1 9 7 2 , P âg. 2 8 7 ) .
En e l  mismo a n o , o t r o  a u to r ,  COUTE (19*22), c r i t i o a b a  
ta m b iê n , en una c a r ta  a l  e d it ;o r  do la  r e v is t c i ,  e l  c i t a d o  t r a b a jo  de
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TURNER y  C o ls .  ( l9 7 0 ) .  ROUIE s e n u la b a  que lo s  n u to re s  p a re c în n  h a b e r 
o lv id a d o  la s  e x ig e n c ie s  r c q u e r id a s  p o r  lo s  in s iï 'u n io n io s  que u t i J  iz a n  
pa ru  un adecuario  fu n c io n a m ie n to .  F in a l iz n b u  d ic ie n d o :
"  Lam ente l a  n e c e s id a d , p o r  c o n s id e rn c iô n  de e s p a c io ,  de 
l i m i t e r  la  c r î t i c u  de e s te  e s tu d io  s o la m e n te  a un as  -  
p e c to .  Es n e c e s a r io  d i s c u t i r  so l.irc  su  m e to d o lo g la  y  -• 
bases t e ô r ic a s  a un r d v e l  c o n if ire n s iv o . "
(COUTE, 19 72 , P dg . 2 9 3 ) .
La re s p u e s ta  de TURtER, YOUNG y  RACHMAN (1 9 7 2 ) no se -  
h iz o  e s p e ra r .  En e l l a  se h n c ia  h in c a p iê  en la s  c a r a c t e r î s t ic a s  s o c iu  
le s  d e l  g ru p o  con e l  que se l le w ô  a cabo e l  e s tu d io  que i n i c l o  la  p o -  
Id m ic a .
Los a u to re s  in d ic a b a n  que l a  e n u re s is  e ra  m is  f ie c u e n -  
t e ,  como ya  h a b ia n  p u b l ic a d o  BLUMFIEU) y  DOUGLAG (1 9 5 6 ) ,  e n l.re  la s  fa  
m i l i a s  de c la s e  t r a b a ja d o r a ,  donde no es e x t r a n o  que se p ro d u zca n  a l ­
la s  ta s a s  de abandonos y  c ie r t a s  d i f i c u l t a d e s  a la  l io ra  de a p l i c a r  e l  
a p a ra to  de a la rm a :
"  B a jo  t a lc s  c i r c u n s ta n c ia s ,  no consegu im os on t c o d e r cômo 
puede s e r  c o n s id e ra d o  i r r e s p o n s a b le  y  mucho rnerios como 
f a l t a  de ô t i c a ,  c o n d u c ir  una in v e s t ig a c iô n  en unas c n n -  
d ic io n e s  s o c ia le s  a la s  que v a r ie s  c l î n i c o s  te n d ro n  que 
e n f r e n ta r s o  cuando u t i l i c c n  e l  t r a ta m ie n to  de l a  a la rm a . 
C ie r ta m e n te , n u e s tra  t ie c is iô n  de t r a b a ja r  b a jo  t a ie s  —  
c n n d ic io n o s  se j u s t i f i c a  cnn e l  re s u lt ;u d o  de un a l t o  —  
p o r c c n ta je  de abandonos, d a to  d i ie c tn m e n tc  re le v a n te  |:'a 
r a  l a  n p i ic n c iô n  c o t id ia n a  d e l m ôtndn de co n iii.c in n a m ic n  
t u .  LUVinCM) (1 9 6 3 , 1964) du la  im p re s iô n  do que nuno/i 
se ha e n c o n tra d o  cnn e s ta  r i i f i c u l t a d  en sus in v e s t iy a  — 
c lo n e s  y p a re c e  s o i i t i r  que ô s to  no es un r t ro b i.c m i. "
(o p u s  c i t .  P âg, 2 1 1 ) .
032
TLMMin y n i  ( l9 '7 2 )  c iit iR n r Ie n  que en e l  n sp ec l.o  nW5s r e ­
le v a n te ,  en l a  opor tu n id a d  de reco rnenda r o no e l  a p a ra to  de " d o b le  ee 
n a l " ,  LOVIQUNO e e tâ  de a c u e rd o  con e l l o s ,  bc îs ica m ento  p a rq u e  e l  a p a ra  
t o  no oF reoe  g ra n d e e  v e n ta ja e  en la  p r d c t i c a . En c u a n to  a COOTE ( 
1 9 7 2 ) ,  d ic e n  que (Ja l  a itn p re rd /m  de que é l  c s td  m o le s to  po rq u e  no ban 
recom endado u t i l i z e r  su "a lm u l t a d i l l a  e le c t r o d o ”  ( ) ,  s in  em bargo con
v ie n e  m e n e io n a r que e l  a p a ra to  de COOTE eues La 6 5 , -  l i b r a s  ( l 4  s ô lo  
e l  e le c t r o d o ) , m ie n tra s  que un e q u ip o  t r a n s is t o r iz a d o  y  con a lm o h a d i-  
11ns r e c u b ie r ta s  de gnsa p a ra  p r o v e n i r  la s  f a ls a s  a la rm a s , c u e s ta  s 6 -  
l o  1 0 , -  l i b r a s .
S i  nos hemos e x te n d id o  en  exce so  en e s te s  c o m e n ta r io s , 
t a l  e x te n s io n  se j u s t i f i e s  p o rq u e , a n u e s tro  j u i c i o ,  l a  p o lê m ic a  s u s -  
c i  ta d a  en to r n o  a l  t r a h a jo  de TLPfJER, YOlUG y  RACHMAN (1 9 7 0 ) r e f l e j a  
un a s p e c to  in te r e s a n te  y  d ig n e  de te n e r  en c u e n ta ,  l a  g ra n  d is ta n c ia  
que puede l l e g a r  a e x i s t i r  e n t r e  l a  p r d c t ic a  c l I n i c a  d ia r i a  y  e l  r i  -  
g o r  m e tn d o lfg ic o  que debe r e u n i r  una in v e s t ig a c iô n  p a ra  a d a p ta rs e  a -  
le s  cdnones c i e n t l f i c o s  e s ta b le c id o s ,  aûn a r ie s g o  de a le jo r s e  de la  
r e l id a d  s o c ia l  c o t id la n a .
Es c i e r t n  que e l  e s tu d io  de TURNER y  C o l.  (1 9 7 0 ) po -  
see e r r o r e s  de m d todo , p e ro  tu m b ié n  es v e rd a d  que p ro p o rc io n a  una irr- 
fo rm a c i.ô n  mds ce rcana  a 1ns p ro b lè m e s  d ia r i e s  que s u rg e n  en l a  p n ic t l  
ca  c l l n i c a .  No es in f r e c u e n te  que le s  c l l n i c o s  nos p re g u n te m o s , b a s - 
t a n te  a menudo p o r  c i o r t o ,  p o r  qué en la s  p u b l ic a c io n e s  c i e n t i f i c a s  -
( ) E s te  t i p o  de " a lm o l ia d i l la "  (COUTE, 1965) os  de caucho f l e x i b l e
y lu s  e le c t rn d o s  ( f i la m o n lo s  de m é ta l)  van in c ru s ta d o s  en la  a l 
m o h a d il lü  de modo que la  s u p e r f ic ie  queda l i s e .  Es m is  cAmocb 
d o rm ir  so b re  c l l a ^ ÿ  se d is m in u y e n  le s  r.i.esrjos  de f a ls a s  a la rm as  
y  de i r r i t a c i o n e s  en l a  p ie  I. p ru vu ca d a s  p o r  l a  n le c t r n l i : s i  s. de 
la  o r in n ,  que puedon a c n ii te c e r  nws fc S c ilrn s n te  con la s  a l in o lia d i-  
11 us  t i p o  "s a n d w ic h "  de MOWlît'R,
tu d u  o c u r re  o rdenadam enLn, on tx in tn  que en l u  p: i c t l c ; ; i  l a  re u lj.d u d  -  
SB p ré s e n ta  de so rdn i ludu o con un o rd c n  d i i  c r c n t e .
r in a lm e n te ,  y  como resu tnen, s e r ia l ' i r  quo , s i  b ie n  e l  npa 
r u t o  d is e n u d o  p e r  LOVIBOND (1 9 6 3  u ) no ha t c n id o  g ra n  re p e rc u s iô n  on 
la  p r d c t ic a ,  donde e l  rnodelo  de MrMiHR, aunque m o d e rn iz a rlo , t io n o  una • 
f u e r t e  a c e p ta c iô n ,  no o c u r re  ig u a l  con  su fo r in u la c id n  t e u r i c u .  La —  
c o n c e p c id n  de que e l  m dtodo de a lu r ' i in  re sp o n d s  rndr, a un p a ru  d ig  mi do 
c o n d ic io n a m ie n to  o p é ra n te  que n un p ro c e s o  de c o n iJ ic io n n n i'o n l o c ld r  i -  
CO, e s td  hoy b a s ta n te  e x te n d id a  on l a  l i t e r a t u r e  e s p c c ia l iz a d a .  Los 
B s tu d io s  de TURfsER, YOUNG y  RACRMAN (1 9 7 0 ) ;  TOUGH y C o ls .  ( l 9 7 l ) ;  -
ATTHŒ'/E (1 9 7 3 ) ;  AZRIN , SNEED y  FOXX (1 9 7 4 ) ;  o HANSEN (1 9 7 9 ) ,  c o n s t !  
tu y c n  s61o una m u e s tra  de l a  i n f lu e n c ia  e je r c id a  p e r  la  o b ra  de L O V I- 
OOND (1 963  a ,  1963 b ,  1 9 6 4 ) .
2 . 1 . 2 . 1 . -  I n t e r p r e t a c iû n  d e l M dtodo on td n n in o s  do C a s t ig n .
P o d r lb  a f ir m a r s e  que e x is t e  una e s p e c ie  de " r e s i s t c n  -  
c ia "  e n t r e  lo s  te r a p e u ta s  de c o n d u c ta  a u t i l i z e r  e l  c a s t ig n  cnnio u n i ­
on p ro c e d irn ie n to  p a ra  c o r r e g i r  una d n te m iin a d a  c o n d u c ta . En e l  cnso  
c o n c re te  do la  e n u re s is ,  cnmo se ria la b a n  MOvVIKiR y  MtlVRER (1 9 3 3 ) ,  o nds 
re c ie n te m e n l.e  A11 HOWE (1 9 7 3 ) ,  muchns p a d re s  ban c a s t ig a d n  a sus l i i j o s  
s in  iCodto, y LUX/TOOND hal.xTa enumarodn u rn  s e r in  do e fe c to !.. secunda  —  
r i u s  d e r iv a d u s  do l a  u t i l i z a c i ô i i rioI. s c lio c k  o l f - c t r l c o  d e l a p a ra to  de
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CROSBY (1 9 5 0 ) .  La t e o r la  y  ü o r .c r if tc iû n  d e l a p a ra to  han s id o  c o m e n ta - 
dos on d o t a l l c  en p a g in a s  a n to r io r o s  ( v e r  p ig .
Peso a l o  a n t e r i o r ,  s i  cons.1 deram os e l  m étodo de a l a r ­
ma eomo un p rn c o d im ie n to  de a p re n d iz a je  de e v i t a c i f in  p a s iv o  o c a s t ig o  
{LOVIBONO, 1963 , 1964; TLRIMLR y C o ls . ,  1 9 7 0 ) , e n to n c e s  lo s  te ra p e u  -  
ta s  de co n d u c ta  estarnos em pleando e l  c a s t ig o  como tê c n ic a  fu n d a m e n ta l 
desde hace mucho t ie m p o , p a ra  e l im in a r  l a  e n u re s is  n o c tu rn a .
TOUHG, HAWKINS, McARTHUR y RAVENSWAAY ( l 9 7 l )  s u g i r ie  -  
ro n  que e l  p ro c e d irn ie n to  de MOIVRER d e b îa  s e r  in t e r p r e ta d o  e s e n c ia lm e n  
t e  como una té c n ic a  de c a s t ig o  que d is m in u la  l a  re s p u e s ta  de m ic c i in .  
Begun e l lo s  :
"  e l  t im b re  puede se i" c o n s id e ra d o  como una c o n s c c u e n c ia  
o v e rs iv a  o como un c a s t ig o  que s ig n e  a l a  re s p u e s ta  -  
in a p ro p ia d a  ( o r i n a r  en l a  cam a), ya que una c o n s is te r )  
t e  a p l. ic a c iô n  de e s te  c o n se cu e n c ia  d is m in u y e  l a  r e s ­
p u e s ta  de m ic c iô n  (e n  la  s i t u a c iô n  en que t a l  con se ­
c u e n c ia  es a p l i c a d a ) . "
(TOUGH y  C o ls .  1971, P ig .  5 6 7 -5 6 0 ) .
TOUGH e t  a l  ( 15)71 ) a rg U Ia n  que s i  su ra z o n a m ie n to  e ra  
a p ro p ia d o ,  e l  e s t îm u lo  a v e rs iv o  p a re c îa  de b a ja  in te n s id a d  ya  que e l  
p e r io d o  rie e x t in c i f in  de l a  re s p u e s ta  de m ic c l in  e ra  le n t o ,  de 2 a 3 -  
mesBS segûn la  r é v is io n  de JONES ( i9 6 0 ) .  E l  p ro c e s o  p o d îa  a c e le ra r s e  
in c re rn e n tn n d o  la  in te n s id a d  d e l c s t î r n u lo ,  t a l  como l ia b la  hecho CROSIBY 
(1 9 5 0 ) ,  s in  em bargo, como e l  m^t.udo de CBOSBY p a re c x a  ten e r- c i e r t o s  -  
p ro b lè m e s  té c n ic o s  y  e fe c to s  in d e s o a b le s ,  s e r îa  n e c e s a r io  b u s c a r un 
c a s t ig o  f i c i l i i e n t e  a p l ic a b lo  p o r  lo s  p a d re s . Los a u tn re s  s e le c c io n a -  
ro n  como t e l ,  s u m e n jir  n in o  en un hano de ayua f r i a  d e s p u is  de p ro  
d u c ir s B  la  m ic c i in .
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En c l  e s tu d io  p a r t i c ip a  ru n  dos tie rir ixnos do 4 y 0 ancrs 
de cda d , e s te  u l t im o  te n ia  una s e r in  1er.l i n  c e r c l i r a l  y  e ra  r o t r a s u d o .  
Se u t i l i z A  e l  a p a ra to  de a la rm a  de UO.VRtU, e x c li is iv n m e n tn  p a ra  d o tn c -  
t a r  la  m ic c i in  r ip id a m e n to ,  p o r  l o  que se p ro lo n y a ro n  lu s  c o h lo s  de 
modo que e l  a p a ra to  p u d ie ra  c o lo c a rs e  en l a  h a b ita c J A n  de lo s  pa­
d r e s .  Cuando la  a la rm a  so n a lia , l a  madré l a  d c s c o n e c ta b a  y c o n d u c ia  
a l  n in o  a l  a s e o , donde r.o le  su m e rg iu  en un  bano de agua f r i a  d e l 
que e ra  sacudo cuando e s ta b a  com p le tam on te  rn o jado . La madro se o c u -  
paba de p r e p a r a r  la  cama p e ro  e l  n in o  d e b ia  se u u rs e  y  v e s t i r s e  so ­
l o .  E l  t ie m p o  t r n n s c u r r id o  e n t r e  e l  s o n id o  de l a  a la rm a  y la  a p l i -  
c a c lA n  d e l  c a s t ig o  e ra  de 37 seg undo s . E l  n in o  e ra  re fo rz a d o  v e r  -  
b a lm e n te  p o r  cada noche s e c a . DespuAs de 17 noches seca s  se r e t i r a -  
ba e l  a p a ra to  y  se s u p r im îa  e l  c a s t ig o .
Los re s u l ta d o s  fu e ro n  b a s ta n te  fa v o ra b le s  p a ra  e l  n i -  
ho de n ahos de edad que c o n s ig u iA  una c o n t in c n c ia  co m p lé ta  en s A lo  
5 semanas y  en IB  mesos de s e g u im ie n to  ta n  s o lo  mojA l a  cama una v e z . 
R espe c te  a l  o t r o  s u je t o ,  e l  p ro c e s o  fu e  a lg o  m is  la r g o ,  unas 7 sema -  
nas y la  madré abandonA e l  p rn c o d im ie n to  cuando l l c v a  16 no c lio s  s.e —  
c a s . Los a u to r c s  in d ic a r o n  que pvara e l  p r im e r  n in o  e l  p ro c e d in u .e n to  
p a re c ia  m o le s to ,  pues t o  que l l o r a b a ,  g r i  ta ira  y  s n l î a  in in e d ia i am ante -  
d e l a g u a .
TUUGI-I y  C o ls .  ( lH 7 l )  c o ru î lu y o ro n  que l a  c o r ta  du ra  —  
c iA n  d e l t r a ta m iu n to  c o n firm a b a  que e l  c a s t ig o  u t i l i z n d o  p o r  e l l o s  —  
e ra  m is  f u o r t c  y rn is  e f r r c t i  vu  que e l  s o n id o  do l u  a la rm a . Adem-is con 
s id e r u ro n  que l a  demura en la  a p lic a c J  un d e l c a s t ig o  no p a rn c îa  i n  -  
f l u i r  dem asiado on e l  A x i t o ,  do l o  c u a l p u d r ia  d o s p rc n d e rs e  quo cual_ 
q u ir : r  s o h a l u t i l i z n d a ,  in c lu s o  p o r  lo s  |h id rn s ,  y  que fu o r a  s r-gu ida  -  
p o r  n i  car t  ig o ,  p u d r ia  con \/r-r l i r s c  on un c a s t ig o  c n n d ic .io n a d u .
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TOI f in  y  C o ls .  ( l 9 7 l )  no h a o îa n  c o m e n ta r io s  s o b re  lu s  
e fe c to s  que p o r lr la  p r o d u c i r  en la  r e la c lA n  f a m i l i a r 'e l  hecho do que 
lo s  fvadres l le g u e n  u c o n v e r t i r s e  en  un e s t îm u lo  p u n i t i v o  c o n d ic io n a  
d o . HANBEN (1 9 7 9 ) ha r e f le x iu n a d o  s o b re  e l  p e l ig r o  que e s ta  p a s i  -  
b i l i d a d  e n tra n a .
Retomando l a  t e o i la  de LOVIBOND (1 9 6 3 , 1964) y  l a s  su
g e re n c ia s  de TOUGH, HAWKINS, Me ARTHUR y  RAVENSWAAY ( l 9 7 l ) ,  HANSEN 
(1 9 7 9 ) i n t e r p r é t a  e l  p ro c e d irn ie n to  u t i l i z a d o  p o r  lo s  a n te r io r e s  como 
un p ro c e d irn ie n to  o p é ra n te  de c a s t ig o  rjue puede s e r  e v i ta d o  te n le n d o  
l a  oam-a s e c a . O pina qu e , en ambos c a s o s , la  re s p u e s ta  d e l  s u je t o  es 
B s e n c ia lm e n te  p a s iv a  y e l  escape ( e v i t a c iA n )  de l a  s i t u a c iA n  a w e rs i^  
va p a re ce  una re s p u e s ta  I n v o lu n t a r ia  con  n in g u n a  p a r t ic ip a c iA n  a c  -  
t i v a  p o r p a r te  d e l e n u r A t ic o .
HANSEN (1 9 7 9 ) u t i l i z A  una v e r s lA n  m o d if ic a d a  d e l apa­
r a t o  de "d o b le  s e r ia l"  de LOVIGOND. E l  p r im e r  e s t îm u lo ,  de b a ja  i n  -  
te n s id a d  (7 0  db ) e ra  s e g u id o , s i  e l  n in o  no se d n s p e rta b a  y l o  a p a -  
gaba en un p e r io d o  de 7 seg undo s , p o r  n t r o  e s t îm u lo  m is  in l.e n s io  a im  
que t o le r a b le  (9 5  d b ) . E l  n ih o  p o d r la  a s î  e s c a p a r d e l  p r im e r  e s t i  -  
m u lo  y e v i t a r  e l  seg undo . Se in s t r u y A  a l  n in o  p a ra  que cuando sona 
r a  la  a la rm a  se le v a n ta r a  de l a  cam a, d e s c o n e c ta ra  e l  t ie m b re ,  t u e r a  
a l  baho y se p u s ie ra  p ija m a s  s e c o s . A lo s  p a d re s  se le s  p id iA  que, 
a l  so n a r l a  a la rm a , a c u d ie ra n  a i a  h a b i ta c io n  d e l  n ih o ,  e s p e ra ra n  a
que A s te  la  a p a g a ra , p re p a ra ra n  de nuevo l a  cama y  r e g i s t r e ra n  d ia  -
r ia m e n te  e l  numéro de m ic c io n e s  y s î  sonabcin la s  dos a la rm a s .
E l  p ru c e d im ie n t.o  fu e  n [ . il ic a d o  a dos n in o s ,  un v a rA n  y
una m u jn r de 9 ,0  y U nnos do e d nd , i  e s p e c t. i\ /a m e n to . En e l  p r im ie r  -  
c a so , la s  dos s e r ia le s  ^ o n a ro n  sn ia r iK in to  c l  non n o ch e s , a p a r t i r  du 
o h l  sn la m e n te  son,iha la  p r im n r.: i,  E l  t ra ta m io n l.n  ilu ) A a p rn x  iin idami n -
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t e  6  semanas y  la  c o n t in c n c ia  sc  m-antn\/n du r an Le un nnu fit; s n g u in iit m
t o .  E l  segundo caso e rn  rnds comp] i ca d o , punt.l.o  que la  n i  ha p a rle c î a
una in fe c c iA n  c rA n ic a  de o r in a ;  la s  dos s o h a ln s  s.nnaron 11 v o c o s , --
a l te rn a n d o  con noches se ca s ; d u ra n te  lo s  c u u ix o  innses s ig u ic n t c s ,  sA
l o  mojA l a  cama 3 veces; poco t ic n ip o  dcspuAs l.os p a d rn s  a ta n d o n a i nn 
e l  p ro c e d irn ie n to . HANSEN (1 9 ? 9 ) c n n c lu y A  quo e s te s  r c s u ltu d o s  a p u - 
yaban l a  h ip A te s is  de que e l  m étudo de d o b le  s e f in l in c rc rn rtn ta b a  la  
e f i c a c ia  d e l método c ld s lc o .
Desde n u e s tro  p u n to  de v i s t a ,  e l  c s tu ^ io  dt; IlA.NUEN no 
es in d ic a t i v e  de t a l  e f i c a c ia .  En p r im e r  lu g n r  y  a d i f e r e n c ia  dt; -  
LOVIBOND (l£?63, 1 9 6 4 ), e l  f i n  p e rs e g u id n  es  d e s p o r ta r  a l  n ih o ,  lo  
que ta m b iê n  se busca con e l  mAtodo do MOVi/BER, s ie n d o  i r r e le v a n t o ,  on 
e s te  cxiso, s i  l a  R espuesta de d e s p o r ta r  es  una rcs .p u e s ta  o p c rn n te  de 
escape ( a c t iv a )  o s i  es una R espu es ta  c o n d ic io n a d a  c lâ s ic a rn e n te .
En segundo lu g a r ,  c l  e s t îm u lo  c o n s id e ra d ti como mAs a 
v e r s iv o  es  s A lo  de 95 d b , cuando con la  tA c n ic a  de MflVRER se han u tJ  
l iz a d o  e s t îm u lo s  rrds in te n s e s  ( l0 5  db ) (F INLEY y  WAN3ŒY, 15>'77), pur 
c ie r t o  que e s to s  û lt im o s  a u to re s  in fo rm a ro n  que en lo s  s u je to s  que 
re s p o n d îu n  rA p ida m en te  a l  c o n d in in o n m ie n to  (4  sem anas), t ie m p o  me -  
n o r  que e l  e n co n tra d o  p o r HANSEN (1 9 7 9 ) ,  l a  in te n s id a d  de l e s t îm u lo  -  
e ra  i r r e le v a n te  (se  comparaban dos e s t îm u lo s  de 00 y  105 d b ) .  P u r es 
ta s  ra z o n e s , par-ece rrds s e n c i l l o ,  como ticin ir id ic a d o  a lg u n o s  a u to re s  
( turner y  C o ls . ,  1 9 7 0 ), u t i l i z e r  d ire c ta m c n te  un e s t îm u lo ,  on e l  ca ­
so de HANGEN e l  segundo, en vez de esr»e rn r n que e l  n i ho se acosturn 
b re  a d e s p e r ta rs e  a n te  e l  p r im e ro .
Tode p .'irticn  in d ic a r .  en buse <a l a  c v id e n c ia  expcrj.m cn 
t a l  d is p n n ih l i ; ,  que, ind t'pond i.rtn tc iiü .'n i c; de l ; i  in l;r;rp rc ;l;u .c .it;n  t o A r i -  
ca que se o p l i.i|un n 1 os pruct-sus, de cui id le  i.ui t im k 'n to  :i inplJ r:ados en
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b 1 mAtuUo do la  n lo rm a , no sb ha do m ostrado  que, on l a  p rA c t lc e i,  e l  -  
a p a ra to  de LOVJDUNIl sea rnAs e l 'e c t iv o  que e l  id e a d o  o r ig in a lm e n tc  —  
p o r  M(7,yREn.
2 . 1 . 3 . -  R e s u lta d o s  E x p é r im e n ta le s ,  E fe c t iw id a d  d e l P ro r .o d im ie id  o do 
l a  A la rm a .
La e f e c t iv id a d  do l a  tê c n ic a  de MOWRER p a ra  c o r r e g i r  
l a  e n u re s is  n o c tu rn a ,  e s 15 b ie n  e s ta b le c id a  e x p e r im e n ta lm e n te  como 
se dm sprende do la s  r e v is io n e s  e fe c tu a d a s  p o r  JONES ( i9 6 0 ) ;  LOVI -  
BOND (1 9 6 4 ) ;  YATES (1 9 7 0 -1 9 7 5 ); TURNER (1 9 7 3 ) y  DOLEYS (1 9 7 7 ) .
Do la  r e v is io n  r o a l iz a d a  p o r  YATES ( l9 7 0 ) ,  cuyos r e s id  
ta d o s  so e n cL ie n tra n  re su m id o s  en l a  TABLA NS q , puede c o n c lu ir s e  
que de un t o t a l  de 993 s u je to s  t r a ta d o s  con e l  m étodo do c o n d ic io n a  
m ie n to  do l a  a la rm a , a p rnx im a dam on te  e l  02% de lo s  mismos c o n s ig u ie  
ro n  a lc a n z a r  e l  c r i t e r i a  i n i c i a l  de A x i t o ,  de lo s  c u a le s  un 30% r e -  
c a îa n  unos meses dospuAs ( e n t r e  1 y  4 4 ) .  L a s  re c a id a s  p a re c la n  d is  
m in u i r  h a s ta  un 15% después de un p e r io d o  de re e n tre n a m ie n to .  E l  p o r . 
c e n ta jo  rie A x i t o  e x t r a id o  de l a  r e v is iô n  de JONES ( i9 6 0 )  es  p r A c t i -  
ca inente ig u a l  (0 1 ,57 % ) a l  s e r ia la d o  p o r  YATES ( l 9 7 0 ) , aunque JONES -  
o p in a b a  que t a l  p o rc e n ta je  segu ram en te  e ra  m e nor, p u e s to  que l a  ra-i- 
y o r îa  de lo s  e s tu d io s  no i r io lu î a n  g ru p o s  de c o n t r o l  y  sus  a u to ro s  — 
no te n în n  en c u e n ta , .  a l  com un ino ir sus  r e s u l ta d o s ,  c l  numéro do o n u - 
r A t ic ü s  que r n m i t iu n  espontA nca im ;n i e .
FREYMAtl (1 9 6 3 ) o n c o n trA  que un 24'% do un t o t a l  do 49
n in o s  o n u rA t ic o s ,  s e g u it iu s  s i  n I r a  tom Lento  ilii) u il.o  un p ra  io d u  tin u -  
proxtm arJam ente 10 rnnses, l ia t i îa n  d e ja d o  do o r in n r -o o .  En un o s tu d i.n  
mAs r e c ie n te ,  FOnSYTHE y REDMON, 1974, in fo rn fa rn n  qu'.i on una miiGs- 
t r a  de 1 .1 2 9  o n u rA t ic o s ,  l a  e n u re s is  r e m i t ia  p o r  s i  s o la  cn un 14% 
( e n t r e  5  y  9  a h o s ) y  un 16% ( e n t r e  10 y  14 a h o s ) ,  d u ra n te  12 niesns 
de s e g u im ie n to .
YATES (1 9 7 0 ) i n d i r i b a  que , aunque lo s  re s u l ta d o s  o b t£  
n id o s  con  e l  mAtodo de c o n d ic io n a m ie n to  (x ir e c ia n  " in n e g a b le n ie n te  im  
p r e s io n a n te s " ,  l a  m a y o ria  de lo s  e s tu d io s  re v is a d u s  p re s e n ta iia n  se ­
r i n s  p ro b le m a s  m e to d o lû g ic o s . E x i s t i a  una q ra n  v a r ia b i l i d a t l  re s p e c  
t o  a. la  g ra v e d a d  de la  e n u re s is ,  a l  t i p o  de e n u re s is  ( p r i in a r ia  o st; 
c u n d a r iu )  y  lo s  c r i t e r i o s  u t i l i z a d o s  p a ra  la  s e le c c iA n  de lo s  s u je ­
t o s .  Los a u to re s  ta m b ié n  d i f e r i a n  en c u a n to  a l a  d e f i n i c i û n  do r e -  
c a îd a  c o n s id e ra d a  en  unos caso s  de fo rm a  e s t r i c t a  ( o r in a r s e  en l a  -  
cama ta n  s 6 lo  una vez d u ra n te  e l  p e r io d o  de; s e g u im ie n to  y  despuAs -  
de o b te n id o  e l  c r i t e r i o )  o de une formel m is  f l e x i b l e  (una  vez  a la  
sem ana). Tampoco h a b îa  a c u e rd o  en c l  numéro de n o c lie s  se ca s  que e l  
n ih o  d e b ia  c o n s e g u ir  a n te s  de r e t i r e r  e l  t r a to m ic n to  ( c r i  l o i i  o du -  
A x i t o ) .
P o r u l t im o ,  YATES (1 9 7 0 ) h a c îa  n o ta r  que la  m a yo ria  - 
de lo s  a u to re s  t ia b la n  in c lu id o  en sus e s tu d io s ,  s u je to s , île e d id o s . -  
muy d iv e r s e s  ( e n t r e  3 ,6  y  3H a h o s ) , p e ro  quo , ra ra m e n te , r e la n io n a -  
ban la  edad con la  a d q u is ic iA n  de l a  c o n t in e n e ia  no c t.u ri n .
I n v e s t ig a c in i le s  niAs r e c ie n te s  ban m o s lra d o  que la  v a ­
r i a b l e  edad no pai-eee e s ta r  d ire c tn m e n te  r e la c iu n  idn non o l  A x i to  — 
d e l t iv i ta n iie n tu  (MtJT IA , 1979) p o ro  s i  con la  fn c i .  I.ido d  p a ra  r c c a o r  
una vez a lc n n  odo c l  A x i to  (FINELY y lYANblEY ( 1977) ) ,  o non la  po s ji 
b i l i d a d  do r-em i'. i lin  espnntA non (E(H UîY II 1 y IICI'MUN, 1974),.
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Lus cn n cT u s )n n cs  e x tru id u ;- .  de lu  r r v i s i o n  e fü c tu a d n  p u r  
ü'OLEYL; (1 9 7 7 ) ,  d i f i e r c n  liiin rn rn R rtL n  de le s  de .lOI'EG (1 9 6 0 ) ,  LUVIIIOND,
( 19671) y  YA1E6 (1 9 7 U ). DOI_EYS r o v l :  u un t o t a l  do 12 tra t. ia ju r ; que u tA  
l . lz n r o n  c l  p ro c e d irn ie n to  du MOVVDER de rnnnera s is te in A t ic a .  Gogûn se -  
d o sp re n d o  de lo s  d o to s , a p ro x im u d ju e n ln ,  e l  76% dn s u je to s  (6 2 0 ) t r a ­
ta d o s  d e ja ro n  du o r in a r s e  de noche e n t re  la s  G y 12 semanas do t r a l a -  
m ie n to .  Lo edad de lo s  n in o s  o s c i lo h a  e n t r e  4 y  15 ahos y ,  a p ro x  i ma­
dame n t e ,  e l  23% p o r te n e c îa n  a l  sexe  fe m e n ir io . La m a yo ria  de lo s  au ­
to r e s  Q s ta b lo c ia n  e l  c r i t e r i o  i n i c i a l  de A x i to  en 14 no c lie s  c o n re c u l;^  
v a s  s e c a s . A lre d e d o r  d e l 41% do lo s  s u je to s  re c o y e ro n  e n t r e  e l  p r im o  
r o  y  lo s  s o is  meses p o s te r iu r e s  a l  i  ra  ta rn ie n to , p e ro  e l  66% de 1ns ■— 
que r e c ib ie r o n  re e n tre n a m ie n to  (d t l)  c u n s iy u ie rn n  p c r im n c c e r ' n o ta b le  -  
m ente s e c o s .
La d i t e r e n c ia  m is  s i q n i f i c a t i v a , re s p e c ta  a la  r e v is io n  
de YATEG ( l9 7 ü )  se c e n tra  on e l  a l t o  p o rc e n ta je  de re c a id a s  e n c o n tra d o  
p o r  DOLEYS ( l9 7 0 ) .  S in  em bargo, creem os que t a l  d is c o rd a n c ia  se r l r l ic ,  
s in  dudn , a lo s  d is . t in t e s  c r i t e r i o s  e idoptndos p e r  1 os a u to re s  s o b re  -  
e l  c o n c e p to  de re c a id a .  En la  TAÜLA 2 , puedon o b s e rv a rs e  c l a -
ra m e n te  e s ta s  d i f e r e n c ia s .
2 . 1 . 3 . 1 . -  C om parnciAn con n t r o s  MAtrmior. de I r a ta m io n to .
Begun se d e s p rc n d e  do i  os l 'e s u l  ta d o s  e x p é r im e n ta le s ,  -  
pcwJrt-, a f i r m  iT se que c l  niAlodo .dc> M lM il H lia do m o str,td o  s u r  nus c l e c tû  
v u  en lu  c n i’r n c c iA i i  du lu  (;nui'cs;i..s n o c tu rn a  guo u lro r ;  p ro c \:d  i mi e n t e s ,  
tu J rs  como l a  O s ic ' ite rap iL»  (fri: U  ON y MANOIll , i l  166) ; dospo) t u r  a i  -
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n ih o  s in  a la rm a  (BAKER, 1 9 6 9 ); o l  iis o  do m o d ic a c iA n  (YÜLING, 19 65 , 
BLAOÜVELL y  O.FtRAH, 1973) y  e l  e n t r e r la m io n to  on r e te q c iA n  (F IE LD IN G , 
1900 a ; GHANA y  UARHÜBLEG, 1 9 8 0 ) .
DF. LEON y  KV\NDELL (1 9 6 6 ) com para ron  la  tA c n ic a  do MCW- 
RER con co n r.e jo  B s ic u to r a p c u t ic o  y  non un g ru p o  do c o n t r o l  que no r e -  
c ib ia  t r a ta m ie n to .  E l  c r i t o r i o  i n i c i a l  de A x i to  se  e s ta b le c iA  en 13 
noches c o n s e c u t iv a s  s e ca s ; un 80% de lo s  s u je to s  que r e c ib ie r o n  c o n ­
d ic io n a m ie n to  c o n s ig u ie r o n  t a l  c r i t e r i o ,  f r e n t e  a  un  10% en e l  g ru p o  
de P s ic o te r a p ia  y  un 11% en e l  C o n t r o l .  La P s ic o to r a p ia  r e s u l t û  ta n  
poco e fe c t iv a  como e l  no t r a ta m ie n to .
DISCI E ( l 9 7 l )  e n c o n trû  r e s u lta d o s  a lg o  m e jo re s  que lo s  
de DE LEON y MAMDELL (1 9 6 6 ) con  una fo rm a  de P s ic o te r a p ia  que c o n s is -  
t i a  on que lu s  p a d re s  c o m p ro n d ie ra n  e l  p ro b le m s  de l a  e n u re s is ,  p re  -  
m ia ra n  a sus  h i j o s  cuando A s to s  tu v ie r a n  la  carra seca  y que no u t i l i -  
z a ra n  e l  c a s t ig o  cuando lo  cama e s tu v io r a  m o ja d a . E l  n ih o  r e g is t r a b a  
la s  noches m o jodos y m a n te n la  una s e r ie  de e n t r e v is t a s  con e l  te ra p e u  
t a .  Be comparA e s ta  fo rm a  de t e r a p ia  con e l  mAtodo de l a  a la rm a . D IS  
CHE in fo rm A  quo un 37% de lo s  n if io s  c o n s ig u ie ro n  a lc a n z a r  e l  c r i t e r i o  
i n i c i a l  do A x i to  con la  P s ic o te r a p ia ,  f r e n t e  a  un 92% con la  tA c n ic o  
de MOWRER. B in  em fja ryo , re c a y e ro n  m is n ih o s  con l a  tA c n ic a  do MOWRER 
(30%,) que con la  o t r a  fo rm a  de t e r a p ia .
A d i f e r e n c io  d e l  e s tu d in  de DE LEON y  MANDELL (1 9 6 6 ) ,  
DISCI E ( l 9 7 l )  no r e a l i z o  u in  d i s t r ib u c io r r  de lo s  s u je to s  n cm la  uno -  
de lo s  g ru p o s  de t r a ta m ie n to ,  s in o  que lo s  s u je to s  que r e c ib ie r o n  e l  
p ro c e d irn ie n to  rie la  a la n in  l'u o rn n  lo s  C|ue h a b ia n  fra c n s a d o  con la  P s i 
c o te r a p in ,  p o r  ta n  to ,  como lu  s e n n la d o  D0I.EY5 (1 9 7 7 ) ,  lo s  re s u i b u io s  
de D IBCIE rio b rn  to m u rso -co n  c i c r t a  ré s e rv a .
■I o
Las r a s u l la d i is  ob la id .iJos  re c .i n n te iir  iiLa  p o r  G TNG y  (ù r lr . .  
( I9 f3 0 ) se ap ro )d m sn  Liar; 1.a n te  m is  a la s  p u h lic a r ia s  p a r  DG LEHfJ y MAN — 
UELL (].9G 6) quo a In s  do DISCI E ( l 9 7 l ) .  Er;( as a u tn re s  u t i  l . i  za r on una 
f or iiia de te r a p ia  muy p a r f :c id a  a la  que usA DICCHZ ( l 9 7 l ) :  so p e d la  a
le s  p a d re s  quo no r in e ra .n  a l  n in o  p o r  l ia c e rs e  p i s ,  qua l o  d e s p o r ta r ,m  
a c i r in a r  dos b o ra s  dospuAs de a c o s ta rs e  y  quo l o  p rem i ira n  p a r  la s  no 
ch e s  s e c a s . Adends so recon icndo r e . s l r i n y i r  l o s  l i q u id e s  r lu r a n t f ’ v , -  
ta r d e  y que lo s  n in e s  tom aran  unas p a s t i l l e s  (p la c e b o )  do v i tu m in a  U. 
Do lo s  20 e n u ré t ic o s  t r a ta d o s ,  s A lo  3 (15%) c o n s iq u ie r o n  e l  c r i t o r i o  
i n i c i a l  de A x i to  d u ra n te  la s  5 semanas que du rA  e l  t ra ta m i.e n tn .
Uno de lo s  fa c to r e s  comAnmento u t i l i z a d o  on e s ta  fo rm a  
de t e r a p ia  es e l  uso  d e l  r o fu e r z o  p o s i t i v o .  No e x is t e  a c u e rd o  a c e rc a  
d e l  e fe c to  que puede te n o r  en la  d is m in i ic i An do l a  e n u re . '; is ,  m ie n tr  as  
a lg u n o s  a u to re s  o p in a n  que su uso i n f l u y e  p o s it iv a m e n te  (A Z R lli y  C o ls .  
19 73 , 1 9 7 4 ); o t r e s  ( YAIES, 1975) c o n s id e ra n  quo no es un f a c t o r  r e le ­
v a n te  en l a  re d u c c iA n  de l a  e n u re s is  n o c tu rn a . MUTIA (1 9 7 9 ) i n fu rm u  
que no h a b ia  d i f o r e n c ia s  s ig n i f i c a t i \ ' a s  en c u a n to  a  l a  e f i c a c ia  d e l  — 
pr’ o c e d im ie n to  de MQ'.VRED, e n t r e  lo s  n in e s  que h a b ia n  r e c ib îd o  r n fu e r z n  
p o s i t i v o  y  lo s  que no l o  h a b ia n  r e c ib id o .
En e l  t r a i r a jo  de BAKER ( l9 G 9 ) se c o n firm A  la  o f c c t i v i -  
dad d o l  mAtodo de MOVVRER oumparadu con un  p ru c e ii im ie rd o  s im i ' r  p e ro  
s in  a la rm a  ({Jespo i’t a r  a l  n ih o  a una l ie ra  f i j a ,  a n t .o r io r  u l  memento de 
h a c c rs e  p i s ) .  Un 70% de lo s  s u je to s  t r a ta d o s  con c o n d ic io n a m ie n to ,  -  
c o n s ig u ie ra m  e l  c r i t e r i o  i n i c i a l  de A x i t o ,  f r o n  te  u s A lo  un 34% con -  
c l  o t ia i  p ra ic e d im in n to . Un s u je to  p e r to n c c io n t r  a l  g ru p u  de cui i i : r o l  -  
(n u  I r a  tam LOI l in )  d e jA  de o r in a r s e  d u ra n te  la s  I.R scmanus que d u r  A e l  
e x p o !'iiiie n  tu .
RAKLR fin a l i; :o  i.ambi Ai i ; ; i ,  cama cunsecue i ic i a d e l  t r a i a -
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m ie n to  cnn c l  mAtodo de o lo rm a , se p ro d u c îa n  c ie r t o s  cam irios  cn l a  a -  
d a p tn c iô n  y  a ju s te  p s ic o lA g ic o  p o s t e r io r  d e l  n ih o .  E l  o b je ts  e ra  ave  
r i r j u o r  s i ,  como ban s u g e r ir io  c ie r t o s  a u to re s  (SPERLING, 1 9 6 5 ), l a  enu 
r e s is  debe s e r  c o n s id e ra d a  como un s in to tm  e x te rn e  de una p e r tu r b a c iA n  
b A s ic a  més p ro fu n d a , p o r  l a  que e l im in a n d o  s A lo  l u  e n u re s is ,  l a  causa 
d e l | j i  üb lem a perm nneeer.ta  y  p o d r la  m an il e s ta r s e  de a ly u n a  o t r a  fo rm a . 
T a l fenAmeno os c o n o c id o  en l u  1 i t é r a t u r a  como GIlGTlTlIC in 'i DE STNTOMAG.
BAKER {3.969) u t i l i z A  una s e r ie  de m ed idas p re  y p o s t ra  
ta m ie n to  que in c lu îa n  la  e v a lu a c iA n  de lo s  p a d re s , m a e s tro s  y e l  p r o -  
p io  n ih o ,  so b re  e l  g ra d e  de u d a p ta c iA n , p ro b le m a s  de c o n d u c ta  y  p e rs o  
n a l id a d .  Los re s u lta d o s  in d ic a r o n  que lo s  n in o s  "e s ta b a n  mAs f e l i c e s ,  
menas a n s io s o s , m is  n o d u ru s  y  que asum ian  m is  re s p o n s a b i l id a d e s "  que 
a n te s  d e l t r a ta m ie n to .  BAKER (1 9 6 9 , p a g . 150) c o n c lu îa  que;
"  Es p o s ib le  que no s u r ja n  nuevos s ln to m a s  po rq u e  o r in a r s e  
en  la. cama es s im p3em ente un h é b i to  d e f i c i t a r i o  niAs que 
l a  e x p re s io n  de un c o n f l i c t s  i n t e r n e " .
E s te s  re s u l ta d o s  c o in c id e n  con lo s  p u b lic a d o s  p r e v ia  -  
mente p o r  MOWRER y MOWRER (1 9 3 8 ) ;  LOVIBOND (1 9 6 4 ) y  p o s te r io rm e n te  —  
p o r  SILVERSTEIN (1 9 7 3 ) o ANGULO (1 9 7 8 ) .  R e sp e c te  a l  p ro b le m s  de l a  -  
s u s t i t u c iA n  de s ln to m a s , se puede a f i r m a r  con s u f i c ie n t e  g a r a n t la  y  
de a c u e rd o  con YATES (1 9 7 0 ) y  DOLEYS (1 9 7 7 ) ,  que :
"  No bay n ing una  e v id e n c ia  de que l a  e n u re s is  sea un s in  -  
to r io  de a3.yun c o n f l i c t o  o p o r tu r b u c iA n  s u b y a c e n te , que -  
e l  A x i to  en e l  t r a ta m ie n to  de la  e n u re s is  no p roduce  cam 
b io s  a d v e rs e s  de p e rs o n u lid a d  n i  s u s t i t u c iA n  de s ln to m a s  "  
(YATES, 1970, pdy.. 1 1 6 ) .
"  E s to s  d a te s  . . .  t io n r ie n  a c o n t in u u r  apoynndn no s A lo  3.a 
e f ic a c ia  de lo s  p ro n e d im ie n to s  do c o n d ic io n a m ie n to ,  s in o  
tam b iA n  3a vu3 i  ilo z  ilo  3.u te o i l a  iJe l a p re n d i z a je  en la  ex  
p l ic a c iA n  de .1 a 'e n n io s is  " .  (OOLLYG, 1977, p a g . 3 ü ) .
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E>'..Ls1,o h a s ta n l o a cu e rd o  a c o ï ’ca de (|ue ^  uco  tk i 1 ac  —  
d ro f ia n p iro p u rc io n a  un A x i to  c c c n s o  cn la  cm  ro c c J  un dn l u  c n u r c c i ' . ,  y 
de que c l  mAtodo de la  a la rm a  es iik is o E o c t iv o  y  mono:, n o c iv e  p a r ;  3a 
s a lu d  d e l n ih o  ( YATEG, 1970; RLACKWEI.L y  CUHRAM i ,  1973; WAIKER, 1970; 
SIEWART y GATH, 3 9 7 0 ).
YOUNG (1 9 6 5 ) comparA la  tA c n ic a  de MOWRER con e l  e i 'u c -  
t o  de una s e r ie  de d ro g a s  (d e x e d r in a ,  b e lla d o n a ,  d i v i n a m i l ) . Los i c -  
s u lta d o s  in d ic a r o n  qu e , e l  m êtodn de c o n d ic io n a m ie n io  fu e  mas rA p id n  
( e n t r e  uno y s e ls  m eses, f r e n t e  uno y  9  m e ses ); un m ayor p o rc e n ta je  -  
do s u je to s  o b tu v ic ro n  e l  A x i t o  (CO/o de 1 0 5 , t r e n t e  a 39% de 273) y  —  
que c l  nAmero de re c a îr ia s  fu e  menor (13% f r e n t e  a 26% ), que en e l  i r a  
ta m ie n to  con d ro g a s .
DLACKV/ELL y CURRAH (1 9 7 3 ) r e a l iz a r o n  una cu id a d o s a  in  -  
v e s t ig a c iA n  s o b re  3a e f i c a c ia  de la s  d ro g a s  rrvis usadas ( im ip r a m iio ,  an 
fe to m in a ,  a m i t r i p t i l i n a , a n t i c o l in A r g ic o s ,  e t c . ) en la  c o r re c c io n  de 
l a  e n u r e s is .  Los a u to re s  c o n c lu îa n  que lo s  a n t id e p r n s iv o s  t r i c i c l i  -  
COS ( im ip rn rn in a  y a m i t r i p t i l i n a )  e ra n  lo s  u n ic e s  que re s u lta b a n  s e r  -  
s ig n i f ic a t iv a m e n te  m is  e fe c t iv o s  que un p la c e b o . E l  c f 'e c to  p o s il . i \ /n  
de l a  m e d ic a c iA n , cuando o c u r re ,  se o b s e rv a  en l a  p r im e ra  sem ana; 3a 
c o n t in e n e ia  t o t a l  o c u r rc  en menos de la  m ita r i de 3.os casos t r a ta i lo s  y 
la  i-e c u r ro n c ia  de la  cn i.D 'os ls  a p a re ce  poco  tiem pio  despuAs de atiandnqa)- 
la  m e d ic a c iA n . E s to s  d a te s  c o in c id e n  cnn  lu s  p u b lic a d o s  [)o r  o t r u s  au 
to r e s  (GIEWART y  GATH, 1978; WALKER, 19 78 ) con p u s te r io r id a d  a la  ro  
v is iA n  de ULAGKWELL y CURRAH (1 9 7 3 ) .
BLACK'.Vr 11 y CtnRAH (1 9 7 3 ) in d ic a b u n  que la  n n y o r ia  de 
lo s  e s tu d io s  que b a li ia n  u t i l i z a d o  i  m i.prami i la o am i t r ip ;  t i l  i  11 i c o i ne i  -  
d ia n  en s.cF ia lar la  ai l 'c i  ic i a de o i l  in to ;; scr.u i i i t j i ' i  or. s o r i  o,',; i)er'i.\/rido<.; — 
de l.a in g e s t i  Aii do d ic i la s  s trd  a n i: ; la s . G in  ninii i r g o ,  PARKIN y ERAGfZR,
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en un e s tu d io  xx; t ru s p o s t iv /n  de le s  casns rie in t n x ic a c iA n  p n r  -  
In g e s la  dn n n t id n p r  osiv/orx t r i c i c l i  nos ( im i |  iT om ina y  u m i t r i p t i l i n . i )  n -  
r r id ü s  en un h o s p i t a l  e n t r e  196C, ~ 1971, e n c o n tra ro n  que G n ih o s  ( de' 
22) a q u ie n n s  sn le s  h a b ia  p r e s c r i t o  e s to s  f irm e c o s  (xara c o n t r ô le r  la  
e n u re s is ,  se h a b ia n  in to x ic a r io  a c o n s e c u e n c ia  de lo s  m ism os. SIEWART 
(1 97S ) ha m e iic io na ilo  l a  n p a r ic iu n  de c ie r t - 's  a l t e r a c iu n e s  p s ic r d A g i  -  
c a s , t a ie s  como a l te r a c io n e s  d e l  sue ho , i r r i i . a b i l i d a d ,  n e rv io s is m o  y 
p ro b le m a s  de c o n c e n tra c iA n . DINDEGLAS y  DEL (1 9 7 6 ) p u h l ic a r o n  un es 
tu d io  de 10 ahos de s e g u im ie n to  s o b re  29 jA v e n o s  que h a b ia n  s id o  t r a ­
ta d o s  p o r  e n u re s is  con  im ip ra m in a  10 ahos a n te s  (BINDEGLAG y DEE, 
(1 9 6 8 ) ,  a f i n  de a v c r ig u a r  lo s  e fe c to s  de la  d ro g a  a la r g o  p la z o .  Los 
a u to re s  c o n c lu y c ro n  que l a  im ip ra m in a  h a b îa  r e s u l ta d u  e f e c t i v a  en c l  
t r a ta m ie n to  de 3a e n u re s is  y  que no Inabia p rn d u c id o  c o m p lic a c io n e s  —  
p s ic o lA g ic a s .
A lg u n o s  e s tu d io s  han in v e s t ig a d o  s i  e l  uso de d ro g a s  -  
c s t im u la n te s  (a n fe L a m in a s ) d e l B is te m a  N e rv io s o  C e n t r a l ,  f a c i l i t a b a n  
la  a d q u is ic iA n  de l a  Rc de d e s p e rL a r ,  s i  se u t i l i z a b a n  c o n ju n ta m c n te  
con e l  mAtodo de l a  a la rm a , en  e l  s u p u e s to  de q u e , a l  p r o d u c ir  un pa­
t r o n  de sueho m is  l i . y e r o ,  e l  n ih o  re s p o n d e r ia  con  mAs f a c i l i d a d  a n te  
la  n e c e s id a d  de o r in a r  o a l  s o n id o  de la  a la rm a .
YOUIJG y  TURNER (1 9 6 5 ) com para ron  3 g ru p o s  de t r a ta m ie n  
t o ;  en uno se u t i l i z a b a  s o la m e n te  la  tA c n ic a  de MOWRER y  on lo s  o t r o s  
2 se u t i l i z a b a  adeinAs d e l a p a ra to  de a la n n a , 3n in g e s t iA n  rie m e tlie d râ  
n-a y  d e x e d i'in a , re s p e c t iv a m c n i.c . Los r e s u lta d o s  in d ic a r o n  que , en e -  
f e c t o ,  e l  p ro c e s o  de c ond i c i .  onam ie n to  se a c e le ra b u  con e l  uso  de la s  
d ro g a s . G in  em ba igo , e l  p o r c e n ta je  de re c a id a s  e ra  m ayor en e s to s  —  
g ru p o s  que un e l  que r c c ib lA  s o lo  c o n d ic in n a m ie n to .  IlIRUER y  Yt HINR, 
(396G ) conE ix m ti'on  cjstn.'x d a te s  un aho dcs|.iuAs, La d i. fd ru n c ia  un la  t ^  
sa de re c a id a s  e ra  s i g n i f  ic a  t iv . '.m o n te  mayoj' (R (1.0.1 ) on lo s  grx ipos
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que h a b ia n  s id o  t r a ta d o s  cnn  c o n d ic io n a m ie n to  m is  drorxas (75,G%  con  -  
d e x e d r in a ; 43 ,3%  con m e th c d r in a , f r e n t e  a un 31,7%  en e l  g ru p o  de con 
d ic io n a n d e n to  s o lo ) .  AdernAs la  d e x e d r in a  p ro d u c ta  s ig n iF ic a t iv a m e n L e  
mAs re c a id a s  {P<T O .O l)  que l a  tn e th e d r in a . BLACKWELL y  CURRAH (1 9 7 3 ) 
a se g u ra n  que no e x is t e  ap oyo  e x p e r im e n ta l que j u s t i f i q u o  ].a u t i l i z a  -  
c iA n  de la s  a n fe ta tn in a s  p a ra  c o r r e g i r  l a  e n u r e s is .  P o r o t r o  la d o ,  Mo 
CüNAGHY ( l9 G 9 )  hn in d ic a d o  que la  a n fe ta m in a  u t i l i z a d a  s o la  o en corn 
p a n îa  d e l  mAtodo de a la rm a , p ro d u ce  mAs e fe c to s  s e c o n d a r ie s  ( in so rn  -  
n io ,  i r r i t a b i l i d a d )  que la  im ip ra m in a .  .
En c u a n to  a l a  e f e c t iv id a d  d e l  mAtodo de MOWRER cornpa- 
ra d o  con o t r o s  p ro c e d im ie n to s  c o n d u c ta le s ,  t a ie s  como e l  E n tre n a m ie n -  
t o  en R e te n c iA n  (KIMMEL y  K IM M îL, 1970) y  e l  E n tre n a m ie n tu  en Cama Ce 
ca (A ZR IN , SNEED y  EOXX, 19 73 , 1 9 7 4 ) , es a m p lia rn cn to  r i is c u t i r ia  en o t r o  
lu g a r  de e s te  t r a b a jo ,  ra zA n  p o r  la  c u a l no l a  t ra ta m o s  f fq u i .  S in  em 
b a rg o , m encionarcm os que l a  tA c n ic a  de MOWRER p a re ce  mAs e f ic a z  p a ra  
c o r r e g i r  l a  e n u re s is  n o c tu rn a  que e l  e n tre n a m io n to  en r e te r ic io n  (F IE L  
DING, 1900 a ;  CRANA y CARRORLEG, 1 9 0 0 ) . En ambos e s tu d io s ,  e l  e n t r e -  
n a m ie n to  en re te n c iA n  tu v o  apenas e fe c to  s o b re  l a  e n u re s is  a l o  la r g o  
d e l t r a ta m ie n to .
2 . 1 . 4 . -  P ro c e d im ie n to s  d is e h a d o s  p a ra  c o n t r ô le r  la s  lo c a id a s .
P m ha h lom e n I o , uno dn lo s  p ro b le m  is. m is  s.ei i  os que p a re  
ce o f e c t a r  a l  mAtodo de i.a . i la r m i ,  c o n s is . ta  en e t  a l t o  p o re ' n i a j e  du
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s u je to s  quo n?caen (30% YATES, (1970) ; 41% D0IJ4YS (1 9 7 7 ) )  una v e z  a lc a n  
zado e l  c r i t e r i o  i n i c i a l  de A x i t o .  T a l p o rc e n ta je  v a r ia  de un e s tu  -  
d io  a o t r o ,  on f u n d  An d e l c r i t e r i o  a d o p ta d o  p a ra  d é f i n i r  quA debe eri 
te n d e rs e  p o r  re c a îd  >. P o r e je m p lo ,  YOUNG y MORGAN (1 9 7 2  a ,  1973 b ) 
y  JEHU y  C o ls .  (1 9 7 7 ) c o n s id e ra ro n  como r e c a id a ,  l a  r o c u r r e n c ia  de la  
e n u re s is  h a s ta  e l  p u n to  de que lo s  p a d re s  n e c e s ita b n n  p e d i r  de nuevo 
a yu d a , en ta n ta  que TAYLfJR y TUR (TER (1 9 7 5 ) e n te n d ia n  como t a l ,  m o ja r  
l a  cama mAs de una vez  a l a  sem ana, y  FINLEY y  C o ls .  (1 9 7 3 ) ,  3 A n ^s  
noches en semana.
Aunque la  f a l t a  de a c u e rd o , a l a  h o ra  do d é f i n i r  una 
re c a id a ,  e s  é v id e n te ,  lo s  a u to re s  s u e le n  c o i n c i d i r  en l a  in t e r p r é t a  -  
c iA n  te A r ic a  d e l fenAm eno. En e s te  s e n t id o ,  la s  re c a id a s  son i n t e r p r £  
ta d a s  como un p ro c e s o  de e x t in c iA n  de la  R espu es ta  c o n d ic io n a d a  cuan­
do se r e t i r a  e l  r e fu e r z o .  R e c ie n te m e n te , se han l le v a d o  a catao una -  
s e r ie  de in v e s t ig a c io n e s  encam inadas a r e d u c i r  l a  ta s a  de re c a id a s .  -  
Los t r a b a jo s  se han c e n tra d o  bA s ica m e n te  en dos A re a s , e l  s o b re a p re n -  
d iz a je ,  s u g e r id o  ya en lo s  e s c r i t o s  de MüWFER y  MOWRER (1 9 3 0 ) y  e l  re  
fu e rz o  in t e r m i t e n t e ,  in ic ia lm e n te  d e s a r r o l la d o  p o r  LOVIBOND (1963  a , 
1963 b ,  1 9 6 4 ) . Un resum en de e s to s  t r a b a jo s  se e n c u e n tra  re c o g id o  en 
en la  TARLA N» 2 .
2 . 1 . 4 . 1 . -  E l S o b re a p re n d iz a je .  R e s u lta d o s  E x p é r im e n ta le s .
E l  s o b re a p re n d iz a je  c o n s is te  en p r o p o r c io n a r  ensayos a 
d ic io n a le s  de c o n d ic io n a m ie n to ,  a f i n  de f o r t a lo c e r  la  R espuesta  con­
d ic io n a d a  y h a c o r la  r iv is '* ï 'O s is te n tc  a la  e x t in c iA n .  MOWRER y MOWRER -
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(1 9 3 8 ) p ro p n n i.n ii que , una v r z  n ln a n z a d n  n l  c r i t e r i o  do 7 noches s e ca s , 
e l  n in o  r ic b îa  b c b e r 1 A 2 vasu s  de a g ua , in m cd in ta in e n t.e  a n te s  do i r s e  
a l a  carra , e n t r e  ta n  ko e l  ap .a ra tn  do a la rm a  se d e b ia  de s e g u ir  u t i l i -  
zandü ha s ta  que c l  n in o  c o n s ig u ic r a  o l;ra  vez e l  minmo c r i t o r i o .
YDIJNG y  MORGAN (1 9 7 2  a , p d g . 148) crrmenLaban que , a -  
t ra v A s  de la  in g e s t iA n  de l i q u i r io ,  c a b r ia  e s p e ra r  que la  a c t iv id a d  —  
d e l rn ûscu lo  d e t r u s o r  se in c re m e n ta s e  ya que lo s  r i  noues e s ta r ia n  f o r -  
zadüs a p r o d u c ir  mds o r in a .  S i  e s ta  a c t iv id a d  a d ic lo n a l  e ra  to le ra d a  
s in  que se p ro d u je ra  l a  m ic c iA n  r e f l e j a ,  la  re s p u e s ta  a p re n d id a  ( i n t û  
b ic iA n  de l a  o r in a  y /o  d e s p e r ta r )  s é r ia  f o r t a le c id a  p ro g re s iv a m e n to  a 
t r a v é s  de un p ro c e s o  de g e n e r a l iz a c iA n  d e l  e s t im a te  a c a n t id a d o s  mayo 
re s  de o r in a  en la  v e j i g a .  En caso  c o n t r a r io ,  s i  c l  d e t r u s o r  no t ô le  
r a r a  e s ta  a c t iv id a d  a d ic io n a l ,  t e n d r ia  lu g a r  l a  m ic c io n  y  p o d r iu n  re a  
l i z a r s B  nuevos e n sa yo s  de c o n d ic io n a m ie n to  ( S o b r e a p r e n d iz a je ) .
YOUNG y  MORGAN (1 9 7 2  a ) l le v a r o n  a cabo una in v e s t ig a -  
c iA n  s is te rn A t ic a  s o b re  l a  e f e c t iv id a d  d e l  s o b re a p re n d iz a je . Un t o t a l  
de 144 s u je to s  fu e ro n  tra tc id o s  con  e l  mAtodo de la  a la rm a . De lu s  -  
101 que a lc a n z a ro n  e l  c r i t e r i a  i n i c i a l  de A x i t o  (1 4  noches c o n s e c u t i­
vas  s e c a s ) ,  67  fu e ro n  a s ig n a d o s  a una s i tu a c iA n  de s o b re a p re n d iz a je .
En t a l  s i t u a c iA n ,  d e b ia  b c b e r dos vasos g ra n d e s  de l i q u id e  o una c a n -  
t id a d  lo  m is  p rA x im a  a A s ta ,  d u ra n te  una h o ra  a n te s  de a c o s ta rs e  y -  
c o n s e g u ir  o t r a  vez  e l  c r i t e r i o  a n t e r i o r .  La in t r o ü u c c iA n  d e l s o b re n -  
p r e n d iz a je  p ro d u jo  de nu evo , en G c a s o s , un in c re m e n to  de la  m ic c iA n  
n o c tu rn a  ta n  g ra n d e  que tu v o  que su sp sn d e rse  e l  p r o c e d im ie n to .
E l  s e g u im ie n to  se l ie v A  a cabo por- c a r  ta ,  d i r a n tu  un 
in tR i" \ /a io  e n t re  3 y 2 o n n s ; i  os au to r es u rn / io ro n  uira c o r ta  u lo s  p o -  
d rc s  n los , 3 me so.s d e l - i l t n  y oui la stri.s meses, d 'x p r A " , . La ro c ,a id a  — 
fu o  d é f i  n i de s,i g u i undo e l  c r i  l.o r j.o  de los. p idres-, o u ” '’c.,a de s i  i le c e s i-
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ta lîc in  o no n yu d n . Los r e s u lta d o s  c o n fir t tv n ro n  In  e f i c a c ia  d e l s o b re a -  
p r e n d iz a je  como un m edio p a ra  c o n t r ô le r  la s  r e c a id a s .  Un 34,0%  de —  
lo s  s u je to s  que no h a b ia n  r e c ib id o  " p r a c t i c a  a d ic io n a l "  re c a y e ro n , —  
f r e n t e  a un 12,7%  de lo s  que r e a l iz a r o n  s o b re a p re n d iz a je .  La d i f e r e t i  
c ia  r e s u l t ü  e s ta d îs t ic a in e n te  s i g n i f i c a t i v e  (P  0 .0 2 ) .
A l  corinenzo d e l  e s tu d io ,  YOUNG y  MORGAN (lD '72  a )  h a b ia n  
pensado que, p ro b a b le m e n te , se p ro d u je ra  un mayor nAmero de abandorios 
on e l  g ru p o  que té n ia  que c o n t in u e r  e l  t r a ta m ie n to  d u ra n te  mAs t ie m p o  
cnmo co n se cu e n c ia  d e l  s o b re a p re n d iz a je .  E s ta  h ip A te s is  r e s u l tA  f i r m e  
mente re c h a z a d a , p u e s to  que c o n tra r ia m e n te  a lo  e s p e ra d n , s o la m e n te  -  
un 9,0%  de lo s  n in o s  que r e c ib ie r o n  s o b re a p re n d iz a je  abandonA prema lu  
ra m en te  e l  t r a ta m ie n to ,  f r e n t e  a un 44 ,0%  en e l  o t r o  g ru p o  (P  (^ O .O O l) .
Aunque lo s  d a to s  d e l e s tu d io  son b a s ta n te  fa v o r a b le s ,  
s in  em bargo, como ha p u n tu a liz a d o  R03G ( l 9 8 l ) ,  lo s  a u to re s  no han re la_  
c io n a d o  sus r e s u lta d o s  con sus e x p l ic a c io n e s  te A r ic a s ,  de modo que en 
la  in v e s t ig a c iA n  no queda c la r o  s i  lo s  n ih o s  que r e c ib ie r o n  so b re a  —  
p r e n d iz a je  tu v ie r o n  ta m b ié n  mAs en sayos  de c o n d ic io n a m ie n to ,  o s i  se 
p ro d u jo  un f o r b a le c im ie n to  de l a  R .C . ( i n h ib i c iA n ,  d e s p o r ta r )  s in  n e -  
C B sidad de nuevos e n s a y o s . En e s te  û l t im o  s u p u e s to , c a b r ia  e s p e ra r ,  
que l a  in g e s t iA n  de l i q u id o  sea p o r  s i  misma s u f i c ie n t e  p a ra  f o r t a l e -  
c e r  l a  R . c o n d ic io n a d a .
En un  e s tu d io  r e t r o s p e c t iv o  sob i'e  344 p a c ie n te s ,  YOUNG 
y  MORGAN ( 1972 b ) , co m u n ica ro n  r e s u l ta d o s  muy s im i la r e s  a lo s  a n te r i.n  
re s  (1 9 7 2  a ) .  Tan s A lo  un 10% do lo s  s u je to s  t r a ta d o s  con s o b re a p rc n  
d j.z a jo  h a b ia n  r o c a id o ,  eh un p e r io d o  co m pren d ido  e n t r e  3 y 41 meses -  
p o s t e r io r  a l  tx ' i ta m ie n to ,  mi e n t ra s  que re c a y e ro n  un 29%, de lo s  t r a l a -  
dos s A lo  con e l  mAtodo do l a  a la rm a .
051.
L u s  rn isi'iüs a u to ru s  (YULIi'JG y MOI IRAN, 1.973 b ) a ry x lix T -u ,,  
una s e r r e  rie v a r ia b le s ,  t a ie s  como, e d ad , r.exo , fa c t u r e s  s i iu a c io n  î le s  
sevcr,i.da rj rie la  e n u re s i.^ i, c la s c  s o c i a l , no c o u p e rn c iA n  y  p s i s o n r l id o d  
y l a s  re la C L u n a ru n  con l a  p r c s c n c ia  o a u s c n c io  de r e c a id a s .  Los r c  -  
s u l ta d ü s  in d ic a r o n  que de la s  40  v a r ia b le s  s e le c c io n a d a s  como p u te n  -  
c ia lm c n te  r e la la c iu n a d a s  con e l  p ro b le im  de la s  re c a id a s ,  so la m e n te  -  
u n a , l a  ed ad , p a re c ia  te n e r  c ie r t a  in c id e n c ia ,  en o l  s e n t id o  de que -  
l o s  s u je to s  mayor es  te n d ro n  a re c a e r  a n te s  que lo s  de menor edad ( r  
-  0 . 47 ) .  YOONG y MORGAN (1 9 7 3  h ,  pAg. 2 2 l)  c o iic lu y e ro n  que la s  rcca T  
das :
"  son c o n s e c u e n c ia  de la  in e f ic a c ia  d e l p r o p io  t r a ta m ie n ­
t o  y  que son in d e p e n d ie n te s  d e l  p a c ie n te  y  de v a r ia b le s  
c u l t u r a le s .  La c o n t in e n e ia  p a re c e  s u r  una fu n c iA n  d e l 
t r a ta m ie n to  y  no su r e c e p to r ,  l a  r e c a id a  c o n c e b id a  como 
una e x t in c iA n  de la  re s p u e s ta  o c u r re  con  p r o b a b i l i r ia d  -  
en un 30% de l a  p o b la c iA n  t i ’a ta d a , a menus que se con­
t r ô l e  p o r  un  p ro c e s o  t a l  como e l  s o b re a p re n d iz a je  " ,
Los r e s u l ta d o s  o b te n id o s  p o r  TAYLtR y TLRf\ER (1 9 7 5 ) a— 
pnyan tam b iA n  la  e f e c t iv id a d  d e l s o b re a p re n d iz a je  como un niAtodo v A t i  
do p a ra  d is m in u i r  l a  ta s a  de r e c a id a s .  E s to s  a u to re s  in i c i a r o n  e l  su 
b re a p re n d i.z a  j e  después de 7 nor.lies s e c a s , a d i f e i  e n c ia  de YOONG y MüR 
GAN (1972  a ,  1972 b ) que l o  in ic ia b a n  después de 1 4 . ,
En e l  e s tu d io  de TAYLOR y  T lR Id l  p a r t ic ip a r o n  61 en u ré  
t i c o s  de 9 onns de edad (m e d ia ) que fu e ro n  t r a ta d o s  con e l  m étodo do 
a la rm a , p e ro  u t i l i z a d o  b a jo  t r è s  c o n d ic .jo n e s  e x p e i im o n ta le s ,  r e fu e r z o  
c n id . in u o , r e fu e r z o  in t e r m i t e n te  y  s o b re a p re n d iz a je .  E l  a n â l i s i s  de -  
data:;, r e v e l  A que I l 'S  t r è s  g ru p o s  no d i f  o r  io n  s ig i  l i f  ic -a t iv a m e n te , cn  -  
cuont.o n i numéro rie en'.nyo.s (ov ie l irv ido s  l i  is ta  G o n :.e g u ir r .1 c i" i 1 e r i.u  
( 1:.'; 11 , 23 ; 17 , 35 ) n i en l a  dur,re.;iun d e l I ra  Iamie n t.u  ( 9 ,  73 ; 16 , ?2",
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y  12 , 3G m esüs, r e s p e c t iv a m e n te ) . G in  em bargo, s i  bubo d i f e r e n c ia s  
s i g n i f i c a t i v e s  a fa v o r  d e l s o b re a p re n d iz a je  (P  > ^0 ,D 5 ) r e s p e c te  a l  -  
nûrnero do s u je to s  que ro c a y A  d u ra n te  e l  p é r io d e  de s e g u im ie n to  ( de 
8 ,5  a 1 5 ,5  m e ses). T a l p o rc e n ta je  fu e  de un 69 ,2%  en e l  g ru p o  que -  
r e c ib iA  e l  m étodo de a la rm a  con una e s c a lo  de r e fu e r z o  c o n t.tn u o ; un 
44 ,4%  en e l  que r e c ib iA  r e fu e r z o  in t e r m i t e n te  y  un 23,1%  en e l  de so 
b r e a p r e n d iz a je , l a  ta s a  do r-e ca îd a s  p a re ce  e x c e s iv a m e n te  e le v a d a  en 
lo s  t r è s  g ru p o s  de t r a ta m ie n to ,  q u iz A s  p o r  e l  c r i t e r i o  u t i l i z a d o  -pa­
r a  d e f i n i r l a  (més de una ve z  p o r  sam ana).
TAYLün y  TURMZn (1 9 7 5 ) s u g e r ia n  que e l  ê x i t o  d e l  so -  
b r e a p r e n d iz a je  no se d e b îa  e x c lu s iv a m e n te  a l  nAmero e x t r a  de ensayos  
de c o n d ic io n a m ie n to ,  s in o  que e l  a p re n d iz a je  o c u r r îa  cuando e l  n ih o  
se d e sper la lo a  esp on té nea m ente  a o r in a r ,  l o  que b a c îa  s u p o n e r que c ie r  
t o s  fa c to r e s  c o g n o s c i t iv o s  se e n c u e n tra n  im p lic a d o s  en e l  p ro c e s o ; ta  
le s  fa c t o r e s  e s ta r ia n  r e la c io n a d o s  con un aum ento de c o n f ia n z a  a l  d a r  
se c u e n ta  de que son capa ces  de m an ten e r l a  c o n t in e n e ia  a p e s a r  de la  
in g e s t iA n  e d ic in n n l  de l i q u i d o ,  MORGAN (1 9 7 8 ) lla m a b a  l a  a te n c iA n  so 
b re  e l  hecbo de que p o s ib le m e n te  l a  In g e s t iA n  de l i q u id e s  in c re m e n ts  
l a  c a p a o id a d  f u n c io n a l  de v e j ig a ,  l o  que b e p o f i c ia r ia  ta m b ié n  e l  con­
t r o l  so b re  l a  o r i i e .
P a ra  te r m in e r ,  y  a modo de c o n c lu s iA n ,  p a re c e  c o n v e n ie n  
t e  re cnm en da r l a  u t i l i z a c iA n  d e l  s o b re a p re n d iz a je  en la  p r é c t ic a  c l î -  
n ic a ,  cuando se u t i l i c e  l a  té c n ic a  de MÜWRER, p u e s to  que to d o s  lo s  e_s 
tu d io s  re v is a d o s  ban d e m n s tra d o  una re d u c c iA n  s i g n i f i c a t i v a  en la s  ta  
sas  de r e c a id a .
Q[r : o
2 . 1 . 4 . 2 . — E l  Ref I ic i /< i I n t c r i  ii Lenl i?. R n y .u lto d o s  E x [jG r'iiiic iiL u1ns .
Es S L ific i.nn tem en l:B  c o n o c id o  on  la  P s ic o ln g ia  E xp o rim cn  
t a l  (JElvlKINS y  STANLEY, 1950) n i  tiecho  do que u t i l i z e r  una es c a la  de
re fu e r z o  in te rm i. te n te  d u ra n te  e l  p ro c e s o  de a d q u is ic io n  de una rc s p u o £
ta  c o n d ic io n a d a  c lA s ic a m e n te , hace a é s tn  mAs r e s is t e n t e  a l a  e x t in  -  
c iA n  que s i  se u t i l i z a  u re  e s c a la  de r e fu e r z o  c o n t in u e .  N orirvulm ente, 
en e l  p ro c e d im ie n to  de MOWRER, lo s  ensayos  de c o n d ic io n a m ie n to  so re a  
l i z a n  b a jo  una e s c a la  de r e fu e r z o  c o n t in u e ,  ya  que e l  i n i c i o  de La —  
m ic c iA n  p ro v o c a  s ie m p re  e l  s o n id o  d e l t im b r e ,  q u e , a su v e z , p ro d u ce  
dos re s p u e s ta s  c o n d ic io n a d a s  (d e s p e r ta r  y  c o n t ra c c iA n  d e l e s f i n t e r  o 
in h ib ic iA n  de la  o r in a ) .
Desde una in t e r p r o ta c iA n  t c A r ic a  d i f o r  e n te ,  LOVIUOND 
(1 963  b , 1964) h a b îa  s u q e r id o  l a  n e c e s id a d  de u t i l i z e r  una e s c a la  de
r e fu e r z o  in t e r m i t e n te  con e l  f i n  de r r a d u c ir  e l  a l t o  p o rc e n ta je  de r e ­
c a id a s  ( e x t in c iA n )  que o c u r r ia n  una vez a d q u i r id o  c l  c o n t r o l  n o c tu n io  
de la  o r i i r a .  S in  em bargo, lo s  in t c n t o s  p o r  c o n f i r m e r  e x p e rim e n to ln ie n  
te  e s ta  h ip A te s is ,  s i  b ie n  ib a n  en l a  d i r e c c io n  p r e v is t a ,  no lo g ru ro n  
a lc a n z a r  un n iv e l  do s ig n i f i c a c io n  e s t a d is t i c a  (LOV.TDüND, 1963 b , 1964; 
TURNER, YOUNG y  RACHMAN, 1 9 7 0 ).
FINLEY, RESaiRMAN, DENIslETT, CLAPP y  FINLEY ( l9 7 3 )  i n d i  
c o ro n  que cn lo s  a n tc r io r e s  e s tu d io s  se f in b ia  c o n s id e ra d o  coda noche 
como un A n ic o  en so yo , de modo cjus lo s  en sayos  no re fo rv :a d o s  se c u i i f e -  
g u io n  s im ijle m e n te  no cn n e c ta n d u  e l  a r n r a to  de a lo r i in  rU ira n te  u n i no -  
c ttc  o n l.D v i.  FINLEY y C o ls ,  t ia c îa n  no ta» ' que. e s  b a s ta n te  f  r e c u c n te  —  
que lo s  OUI 11 ■ALicu;; o r in c n  mi s de una vez |.inr n n c lio , r.n tjro  tiodo en la  
p r i. ii ic r . i f n s i' de l r:ond i c i i in im i eu Lu. C onsccuonl cmcnt n , c l  c f'e c l.n  de -
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lo s  I'o F o rz a m ic n to s  in . ic ia lo s  p o d r ia  e x t in g u i r s o  d u ra n te  la  Pase de ad 
q u is le ]A n  en la s  p r im e ra s  noches d e l  e n tre n a m ie n to .  Loo a u to re s  suge 
r l a n  quo p a re c îa  mAs c o n v e n ie n te  desde un  p u n to  de v i s t a  e x p e r im e n ta l 
c u n s id e ra r  cada m ic c iA n  como un e n sa yo ,d e  mariera que en  una misma no­
c h e , o G u r r ie ra n  en sayos  re fo rz a d o s  y no re fo r z a d o o .
FINLEY y  C o ls .  (1 9 7 3 ) d is e h a ro n  un a p a ra to  de a la rm a  -  
que p e r m it îa  p ro g ra ra a r la  e s c a la  de r e fu e r z o  e n t r e  e l  0% (a u s e n c ia  de 
r e fu e r z o )  y  e l  100% ( r e fu e r z o  c o n tîn u o )  de lo s  en sayos  de c o n d ic io n a -  
m ie n to .  E l  e s t îm u lo  in c o n d lc io n a d o  te n ta  una in te n s id a d  de 105 d b . e 
ib a  acompanado de una lu z  de 75 W que se e n ce n d îa  en la  ca b e ce ra  de -  
l a  cama. En lo s  ensayos no re fo rz a d o s  se p o n îa  en  n a rch a  un r e l o j  —  
que , a l  cabo de 20 m in u te s , a c t iv a b a  un t im b re  (7 5  d b . )  en l a  h a b i t a -
c iA n  de lo s  p a d re s , de modo que p u d ie ra  co n o ce rse  e l  nAmero de m ic c io
nés re fo z a d a s  y  no r e fo r z a d a s .
En e l  e s tu d io  p a r t ic ip a r o n  30 v a ro n e s  e n t r e  6  y  8 anos
de od fid  que p a d e c îa n  e n u re s is  n o c tu rn a . Los s u je to s  fu e ro n  a s ig n a d o s
en g ru p o s  de 10 a 3 c o n d ic io n e s  de t r a ta m ie n to ;  R e fu e rz o  c o n t in u e  
(100% de lo s  ensayos r e fo r z a d o s ) ;  R e fu e rz o  in t e r m i t e n te  (70% de ensa 
yos  re fo rz a d o s )  y  P la ce b o  (o%, a u s e n c ia  de r e fu e r z o  e to d o s  lo s  e n sa ­
y o s ) .  E l  r e fu e r z o - in t e r m i t e n te  se in t r o d u c î a  después de 7 e n sayos  de 
r e fu e r z o  c o n t în u o .  La d u ra c iA n  d e l  t r a ta m ie n to  se e s t ip u lA  en G sema 
n a s , y  e l  c r i t e r i o  i n i c i a l  de é x i t o  on 7 noches c o n s e c u t iv a s  s e c a s .
Los re s u lta d o s  m o s tra ro n  que no h a b îa  d i f e r e n c ia s  s i g -  
n i f i c a t i v a s  re s p e c to  a l  num éro de s u je to s  que a lc a n z a ro n  e l  c r i t e r i o  
n i  re s p e c to  a l  nAmero de ensayos  de c o n d iu b n a m ie n to , e n t re  lo s  g ru p o s  
de R e fu e rz o  c o n tîn u o  y R e fu e rz o  in t e r m i t e n t e . Ambos d i f e r i a n  d e l  p la  
cebo que no tu '/o  n in g u n  c fe c i  o so b re  la  e n u re s i s ,  l o  i;uo in d i  ca l a  nu 
s o n d a  de re a c t. i  v id a d  (d i  s m in u c iA n  e n u re s is )  d e b it  la d l  s im p le  uso d e l  
a p a ra to  de a la n m .
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Después de t r è s  meses de s e g u in i.te n tn , un 44%. de lu s  su 
je t-1 3  ( lO )  que o b lu v ie ro r i  e l  c r i t e r i a  en e l  g u rp u  de r e fu e i  ze c o n t i  -  
nue , l« b ia n  r e c a id u ,  f r e n t e  a un 12% de lu s  0 s u je to s  que a lc a n z a ro n  
e l  c r i t e r i o  en e l  g ru p o  que r e c ib iA  r e fu e r z o  i n t e r m i t e n t e .  F lN U ïY  y 
C o ls .  (1 9 7 3 ) c o n c lu y e ro n  que e s to s  d a to s  e ra n  fa v o r a b le s  a l  usa  d e l -  
r e fu e r z o  in t e r m i t e n t e ,  po rq u e  e l  p e r io d o  de a d q u is ic iA n  de In  re s p u o £  
t a  c o n d ic io n a d a  e ra  p ré c t ic a m c n te  e l  m ismo que e l  que se n e c c s ita b a  -  
con  una e s c a la  de r e fu e r z o  c o n t în u o ,  m ie n tra s  que e ] p o r c e n ta je  de re  
c a ld a s  e ra  s ig n i f ic a t iv a m e n te  m enor (P 0 .0 5 ) .
TAYLOR y TURNER (1 9 7 5 ) tam fjoco  e n c o n tra ro n  d i f e r e n c ia s  
s i g n i f i c a t i v e s  re s p e c to  a l  p e r io d o  de a d q u is ic iA n  de l a  re s p u e s ta  cori 
d ic io n a d a  cuando com pora ron  una e s c a la  de r e fu e r z o  c o n t in u e  con una 
de r e fu e r z o  in t e r m i t e n t e .  S in  em bargo, su s  d a to s  no c n n firm .: iro n  lo s  
re s u lta d o s  de FINLEY y C o ls .  (1 9 7 3 ) en c u a n to  a una d is m in u c iu n  de la s  
re c a id a s  cuando se u t i l i z a  e l  re fu e r z o  in t e r m i t e n t e .
Una p o s ib le  e x p l ic a c iû n  de t a l  d is c re p a n c ia  v e n d r îa  da
da p o r  e l  hecho de que TAYL.OR y TURNER (1 9 7 5 ) u t i l i z e r o n ,  a l  i g u a l  —
que LOVTDOND (1 9 6 3  b ,  1964) y  TURNER y C u ls .  (1 9 7 0 ) ,  cada noche como
e n sa yo . O tro  a s p e c to  que d i f i e r e  en l a  in v o s t ig a c ié n  de TAYLUR y TUR 
NER (1 9 7 5 ) re s p e c to  a l a  de FINLEY y  C o ls .  (1 9 7 3 ) ,  es que a q u e l lo s  in  
t r o d u je r o n  e l  r e fu e r z o  in t e r m i t e n te  después de 15 noches de re fu e r z o  
c o n t in u e ,  m ie n tra s  F IN Œ Y  y  C o ls . ,  l o  h ic ie r n n  después de 7 en iv ryos 
(m ic c io n e s )  rie r e fu e r z o  c o n t in u a .
Los r e s u lta d o s  de TAYLUR y TIR  NER (1 9 7 5 ) in d ie n b o n  que 
e l  sob rc ;ap rend iz ,n  je  n i a n fis  e fe c l iv o  en l a  r e d u c c iu it  de lu s  r ec l id a s  
que e l r e fu e r z o  in l  e rm il e n te , E l  p o rc e n ta je  de su  je  tn i; que rc c u y o , una 
vez a lc u ii.zn d o  e l  (o l l : e i  l o ,  r e s u l t u  de 0 9 , f%, ( r e fu e r z o  c o n t în u o ) ,  44,4%,
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( r e fu e r z o  in t e r m i t e n te )  y  23,1%  ( s o b r e a p r e n d iz a je ) .
FINUEY, WANSLEY y DLENKARNI ( l9 7 7 ) ,  o b tu v ic r o n  r e s u l t a ­
dos s im i la r e s  a lo s  de FINLEY y Col s .  (1 9 7 3 ) ,  c o n f in n f in d o  que e l  r e ­
fu e r z o  in t e r m i t e n te  re d u c îa  e l  p o rc e n ta je  do r e c a id a s ,
E l  e s tu d io  se r e a l i z ô  con una m u e s tra  m ayor de s u je to s  
(O ü) aunque menos homogénea en edad ( e n t r e  5  y  14 a h o s ) que l a  d e l  es 
tu d io  de 1 .9 7 3 . Todos lo s  s u je to s  r e c ib ie r o n  e l  mismo t r a ta m ie n to ,  -  
m étodo de a la rm a  con un p rog ram s de r e fu e r z o  in t e r m i t e n te  en e l  70% -  
de e n s a y o s . No se d é te rm in é  p re v ia m e n te  l a  d u ra c ié n  d e l  t r a ta m ie n to ,  
d e f in iê n d o s e  l a  r e c a id a  como m o ja r  l a  cama 3 o mas noches en  la  sema— 
n a , una ve z  a d q u ir id o  e l  c r i t e r i o  i n i c i a l  (1 4  noches c o n s e c u t iv a s  se ­
c a s )  .
E l  a n é l i s i s  de d a to s  r é v é lé  que un 93 ,75%  de lo s  s u je ­
to s  c o n s ig u ie ro n  e l  c r i t e r i o  I n i c i a l  de ê x i t o  y  de ê s to s  un 25% re c a ­
y e ro n  en lo s  10 meses s ig u ie n te s  ( ra n g o  4 -  lO ) . Los a u to re s  com para 
ro n  sus  d a to s  con 1ns p u b lic a d o s  p o r  o t r o s  e n t re  19G6 y  1 9 7 6 , en eu -  
yos  t r a b a jo s  se h a b ia  u t i l i z a d o  r e fu e r z o  c o n t in u o  con e l  m étodo de la  
a la rm a . La ta s a  m edia de re c a id a s  d e r iv a d a  de e s to s  e s tu d io s  fu e  d e l 
47% f r e n t e  a l  25% o b te n id o  p o r  FINLEY y C o ls ,  (1 9 7 7 ) .  La d i f e r e n c ia  
e n t r e  ambas fu é  e s ta d is t ic a m e n te  s i g n i f i c a t i v a  (P  ^  0 .0 0 0 2 ) .
FINLEY, WANSLEY y BUENKARN (1 9 7 7 ) a n a l iz a r o n  e l  in d ic e  
de r e c id a s  en fu n c ié n  de la  edad y  e n c o n tra ro n  que t a l  in d ic e  e ra  s ig  
n i f ic a t iv a m e n te  mds e l  evado en lo s  n ih o s  de 9  a 10 ahos qu j en lo s  do 
5 a G y 7  a 8 .  E s to s  r e s u l ta d o s  son  s im i la r e s  a lo s  o b te n id o s  p o r  -  
YOUNG y  MORGAN (1 973  h ) q u ie n e s  in fo rm a ro n  que lo s  n ih o s  rnayores t e n -  
d la n  a re c a e r  mds r d p i  damonte que lo s  mds pe q u u h o s .
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f INLEY y C o in .  (1 9 7 ? ) c o n c lu y o ro n  que la s  ( l i f e r o n c ia n  
e n t r e  sus r e i. u l to d o s  y lo s  de TAYLCKI y TtriM iFI (1.979) re s p e c te  a l  .tnd i 
ce re c a td a s  (25% T re n te  a /I4%) podr îu n  s c r  f i t r ib u td a n  n la  edad de 1 os 
s u je to s  mSs que a l a  in o p e ra n c ia  d e l  r e fu e r z o  in t c n n i t e n t e . La edad 
m edia de l a  m u e s tra  u t i l i z a d a  p o r  TAYl.fJR y  TUDMIfl fu e  de 9 a n o n , p u r  
l o  que es p o s ib le  que e l  p o rc e n ta je  de re c a td a s  se v ie r a  in c re rn e n ta d u  
p o r  lo s  s u je to s  de 9 a 10 a n o s . S in  em bargo c o n v ie n s  d c s ta c a r  que, -  
p re c is a m e n te , e l  g ru p o  que r e c ib iô  re fu e r z o  in t e r m i t e n t e ,  en e l  tm b a  
j o  de TAYLOn y TURNER (197S ) te n ta  una edad m edia i n f e r i o r  (7  anos y
2  meses) a la  de lo s  g ru p o s  que r e c ib ie r o n  r e fu e r z o  c o n t tn u o  (1 0  anos
3 meses) y  s o b re a p re n d iz a je  ( f l  anos Q m e ses ), p o r  l o  que no p o re ce  —  
que l a  edad pueda e x p l i c a r  la s  d is c re p a n c ie s  e n t re  lo s  r e a u lta d o s  de 
anibos t r a b a jo s .
R esum iendo, de lo s  e s tu d io s  re v is a d o s  p a re c e  d e sp re n  -  
d e rs e  ( v e r  TAO-A NS 2 ) que lo s  r e s u ltn d o s  o b te n id o s  con  e l  so b re a
p r e n d iz a je  son m is  homog(5neos ( YOUNG y MORGAN, 1972 a ,  1972 b ,  1973 b ; 
TAYLOR y  TLRNER, 1975; JEHU y C o ls .  1977) que lo s  e n c o n tra d o s  con e l  
r e fu e r z o  in t e r m i t e n te  (LOVIBONO, 1963 b , 1964; TURNER y C o ls .  1970 ; 
FINLEY y  C o ls . ,  1973; TAYLOR y  TURNER, 1975; FINLEY y C o ls . ,  1 9 7 7 ), 
p e ro  que en c u a lq u ie r  c a s o , ambos m êtodos r e s u l tu n  e f ic a c e s  p a ra  dismi_ 
n u i r  e l  p o rc e n ta je  de s u je to s  que ro ca e n  despuês de a lc a n z a r  e l  c r i t e  
r i o  i n i c i a l  rie C x i t o .
Lo a n t e r i o r  s u g ie re  la  n e c e s id a d  de im p la n te r  anibos —  
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2. 1. 5 . -  E v r  I « i':tc l ' j i i  G ru ie rc il. E l  ijrnbD.onia tJn In r , E ra  cor
A n te  to c lo , es n e c e s a r in  rnencirJ iK ir l i r e  ve z  irus r;ue e l  né 
tu d o  de MOWritTl ha d cm o s tra d o  s e r  un  p ro c e d im lc n to  e F e c t iv o  fia i a cm  re  
g i r  l a  e n u re s is  n o c tu rn e  en e l  75% [DOLEYS, 1 9 7 l)  u 85% (VATES, 1970; 
TUONEO, 1973) de lo s  cuso s  t r a ta d o s .
E l  a l t o  p o rc e n ta je  de s u je to s  que re c a o  d u ra n te  e l  aho 
p o s t e r io r  a l  t r a ta m ie n to  se ha c o n s id e ra d o  como uno de sus m ayores do 
f e c t ü s ,  s in  em bargo, lo s  r e s u l ta d o s  e x p é r im e n ta le s  o b te n id o s  con e l  -  
s o b re a p re n d iz a je  y  e l  r e fu e r z o  I n t e r m i t e n te  han m o s tra d o  la  p o s i b i l l -  
dad de c o r r e g i r l o .
O tra  d i f i c u l t a d  c o n s is te  en a v e r ig u a r  p o r  qu6 un d e te r  
m inado nijm ero rie e n u r é t ic o s  f ra c a s a n  en l a  a d q u is ic iA n  de la  c o n t in e n  
c ia  n o c tu rn a  con e l  m dtodo de la  a la rm a . Se e n t ie n d e  p o r  rRACASÜ ta^i 
t o  lo s  s u je to s  que no c o n s ig u e n  a lc a n z a r  e l  c r i t e r i a  i n i c i a l  do C x i to  
como 3.0S que a bai idonan p re m a tu ra m sn te  e l  t r a ta m ie n to  (DOLEYS, 1 9 7 7 ).
ta  f a l t a  de c o la b o ra c if in  de lo s  p a d re s  ha s id o  una de 
la s  ra z o n e s  que se ha e n c o n tra d o  mâs fre c u e n te m e n te  a s o c ia d a  con e l  -  
f r a c a s o  d e l  t r a ta m ie n to  (YOlJ'JG, 1965; TlFINEn y D o is .  1 .9 7 0 ; YOUNG y -  
MORGAN, 1972 c ; COLLINS, 1973; TAYLOR y TURNER, 1 9 7 5 ).
E l he chu de que e l  n i ' lo  no se dirsp im d .e  onLa e l  s o n id o  
de la  a la rm  1, se ha cet is i d e r.id o  tam l.iiEn o l.i a im p o r ta n te  causa (OROWNIIE 
1967; YOUNG y tiOlOAM, 1973e ; TAYLOR y T R ltL R  1 9 7 5 ).
Ni I o L is L in lo  l o  n n l.o r io r ,  lA M lX I y TIGI\3T1 ( 1 9 /5 )  s,una la
o c o
han la  d i f i c u l t a d  dc d i f e r e n c ia r  e n t re  am tas ra z u n c s , p u e s to  qua la a  
doc p a re c fa n  e s ta r  r e la c in n a d a s  e n t re  s i ;  p o r  c je m p lo ,  en  su e s tu d io  
c o in c id la  que lo s  p a d re s  de lo s  s u je to s  quo no se d e s p e rta b a n  e ra n  —  
lo s  quo m n s tra b a n  m a la  c o la b c ro c i6 n ,  no a c u d ie n d o  a la s  c i t a s  con e l  
te r a p o u ta .  En un niisrno s e n t id o  so e xp re sa b a n  YOUNG y  MORGAN (1 9 7 2  c )  
in d ic a n d o  que cuando lo s  n in o s  no o la n  l a  a la rm a , lo s  p a d re s  atvandona 
ban p re m a tu ra m e n te  c l  t r a ta m ie n to .
En ca m b io , TURM'R, YOUNG y MORGAN ( l9 7 0 )  in d ic a b a n  que 
lo s  39 caso s  (A 7 ,0 ’/ i)  que ha b lanabandonado e l  t r a ta m ie n to  en su e s tu  -  
d io ,  e ra  c la ra m e n te  p o r  c o la b o r a c iô n , lo s  p a d re s  no s e g u la n  la s  in s  -  
t r u c c io n e s  recom endadas. 25 m adres d i je r o n  que no h a b la n  p o d id o  c o o -  
p e r a r  y u s a ro n  e l  o p a ra to  so la m e n te  una 6 dos n o c h e s . C u a tro  p a ilre s  
SB q u e ja ro n  d e l r u id o  de la  a la rm a  y  la  d e s c o n e c L a ro n . Dos n in o s  des 
c o n e c ta ro n  s is te ir d t ic a m e n te  l a  a la rm a  y  en 7  ca se s  se abandon# e l  t r a  
tn m ie n to  p o r  d i f e r e n t e s  ra z o n o s  d o m ë s tic a s . S 6 lo  en  un ca so  se d e jô  
e l  t r a ta m ie n to  d e b id o  a fa ls a s  a la rm a s .
D e b id o  a l o  a n t e r i o r ,  a lg u n o s  a u to re s  (YOUNG y MORGAN, 
1973 a ;  FINLEY y  WANGLEY, 197?) ttan in v e s t ig a d o  l a  r e la c iô n  e x is ta n ­
te  e n t r e  la  in t e n s i dad de l  es t im u lo  y  una m ayor e f i c a c ia  te r a p d u t i- c a .
y  MORGAN (1 973  a )  com para ron  t r è s  t i p o s  de a l a r ­
mas de 0 0 , OG y 90 d e c ib e l io s .  C a lc u la ro n  un  in d ic e  de e f i c a c ia  p a ra  
cada una de la s  in te n s id a d e s ,  d iv id ie n r io  e l  nûm ero de ve ce s  que s ô lo  
la  alarma e n t r e  l a  d u ra c iô n  d e l t r a ta m ie n to  (m e s e s ) . Los In d ic e s  o b te  
n id o s  fu e ro n  de 4,00%  4 ,3 7  y  4 ,7 4  c o r re s p o n d ie n te s  a Dos t r è s  in t e n ­
s id a d e s  u t i l i z a d a s  (OO, 00  y  90 d b . ,  re s p o c t iv a m e n te )  y no hubo d i f e -  
r e n c ia s  s ig n i f i c a t i v a s  e n t re  e l l n s .  Los a u to ro s  s o n a la ro n  que la  i n ­
te n s id a d  de la  a l  an,ta v a r ia l ia  en fu r ic iû n  île  la s  c .a i 'u c i: iJ r io t ic a r ;  d e l
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c u a r to  { tum 'u 'io , m u eb les ) y ü r I lu g a r  tluncle se c o lu c a ra  l a  n J .in n a , p u r  
l o  q u o , p u s i b len i’ î n le ,  se h a b la n  a nu ] ado la s  d i r e io i  ic la s  i n l c i o l e o  de 
la s  t r e s  in te n s id a d e s  com parad a s .
riN L E Y  y WAWGLEY (1 9 ’7?) c o n t r ô la ro n  esa s  v a r ia b D c s ,  co
locan tJo  e l  a p a ra to  de a la rm a  en e l  lu g a r  de l a  l ia b i ta o iA n  d e l  n in o  on
que a lc a n z a h a  la  in te n s id a d  re q u e r id a  p o r  e l  e x p e r im e n to . En su e s tu  
d io  p a r t ic ip a r o n  20 u a ro n e s  con  edades co m p re n d id a s  e n t re  G y 9 anos 
y  que p a d e c îa n  e n u re s is  n o c tu rn a  p r in c i r ia .  C om pararon dos in t e n s id a ­
d e s , 00 6  105 d e c ib e l io s .  Las v a r ia b le s  d e p e n d ie n te s  fu e r o n :  numéro
de m ic c io n e s  p a r  semana, p o rc e n ta je  de n ih o s  que a lc a n z a b a  e l  c r i t e  -  
r i o  i n i c i a l  y  p o rc e n ta je  de n ih o s  que re c a îa n .
Los r e s u lta d o s  in d ic a r o n  que 7  de lo s  10 n ih o s  que u t i
l i z a r u n  c l  e s t îm u lo  més in te n s e  (1 0 5  d b . )  a lc a n z a ro n  e l  c r i t e r i a  i n i ­
c i a l  rie d x i t o  (14  noches c o n s é c u t iv e s  s e c a s ) f r e n t e  a 4 de lo s  10 n i ­
hos en l a  o t r a  c o n d ic iâ n  ( in t e n s id a d  de 80 d b . ) .  La d i f e r e n c ia  r e s u l  
t ô  e s ta d îs t ic a m o n te  s i g n i f i c a t i v e  (P <  0 .0 5 )  y no hubo d i f o r e n c ia s  en 
t r e  g ru p o s  re s p e c te  a l  In d ic e  de re c a îd a s .
En un a n d l i s i s  p o s t e r io r ,  FINLEY y WAN5LEY (1 9 7 7 ) ,  c ia  
s i f i c a r o n  a lo s  s u je to s  en dos g ru p o s ! l o s  que ro s p o n d ie ro n  m u jo r  a l  
t r a ta m ie n to  (d e jn ro n  de o r in a r s s  en '4 semanas de t r a ta m ie n to )  y  lo s  -  
que re s p o n d ie ro n  p o o r ( a q u c l lo s  que segu.fan m o jando la  cairu dospuds -  
de 4 so m n n a s ). Los s u je to s  que re s p o n d ie ro n  p e o r a l  t r a ta r n io n to  ha -  
b îa n  m o jodo la  camo s ig n i . f ic a t iv a m e n te  mas veces con la  a la rm a  de 80 
d b . (lue con  l a  do 105 d b . E si;ns r l i f o r e n c ia s  no o cu rr.'.a n  e n t re  lo s  su 
jo t :o s  que r tc s p o iid io ro n  m is  r ip id a m c n te  a l  t ra L a m io n In .  Los a u to i 'o s  -  
c ;o n c lu y e ro n  r]tio la  :i n i.e n s ld  id i lo l  n s t lm o  lu  u i: i . l i  is ido pari.-oo a f  o c l.a r  a 
la  o f  i  c a r .la  d o l ir a la m in n l.u ,  s n ljro  i:o d n , on lu s  s u je ln s  r|ue rcsp o n d o n  
p o o r .
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Dg p iIg Lin pLiiibo cte v lH tu  tn iji’in o , FINLEY y WAMSLFY (iDV?) 
Eirinf.tnn que la  anurer.ir. e ra  una rrnni Feutaelun de un deenrden on e l  -  
pint.ema de nunno -  act. i  va c l  An (a rn u q a l) y quo, prubableiiicnfce, loo n i -  
fiop que facapaban con n l mAtodo do alarma pot,clan un umbra] de acbi\/a  
c l An mis a l t n ,  conocrondo e s te  n iv e l se podrîa p re d e c ir  e l  A x lto  on -  
e l  c o n tro l dc la  enures is  con e l msStodo de la  a lo rn e .
Aunque lo s  resu ltados  de FINLEY y WAN5LEY (l9 7 ? )  apo -  
ynn la  idea de u t i l i z a r  aparatos de alarma con estlm ulos basLante in -  
tonsos, n i o l io s , n i YOUNG y MORGAN (1973 c) nos sacan do dudas a c e r -  
co de 1q im portanc ia  quo e l  desportar o no ante e l  sonido de la  a la r ­
ma puada tenor en e l  A x ito  d e l tra ta m ie n to . R ésu lta  d i f i c i l  de e x p li  
c ar por quA niniauno de lo s  dos ha re g is tra d o  s i  lo s  ninos se desperta  
tian o no, ciiantus veces lo  hacîan y s i e l  d esp erta r estaba re la c io n a -  
rio con e l  A x ito  o fraca.so de l tra ta m ie n to , Esto u ltim o  parece des —  
prendorsB de lo s  comentai'lns teAi’ icos de FINLEY y WANSLEY ( l9 7 7 )  per o 
no de l a n i l is i r .  do sun d a te s .
V a rio s  autorrrs ban in tontado  ov e rig u a r s i  In s  facto ro r. 
r e la t iv o s  a la  h is to r ia soldo cul t u r a l  do l n ine pueden e s ta r  r e la c ir f -  
nadop con e l A x ito  o fracuso  d e l procedim ientu do MOWRER ( YOUNG y MGR 
GAN, 19"? 7 c; 1AYLÜR y TURICR, 1979; MOT TA, 1 97 9 ).
TAYLOR y IL IIN ER ,(1979) compararnn In s  sujuLos que ha­
b lan  sido IraLadns con A x il o con In s  (|uc f raca' oi'nn (un dn la  -
m ur-stra), en ciiantn a L i od-id, sexo, .sc\,c; iP,ad y t ip o  do nnuros is , an 
l.oiu'donl us ( aiiri 1 ia res  do e n u re s is , I'acI or os s L l.uacj u iii Los, prol.ilem ir>
o g : î
de c o n d u n ta , a.l tn r a c  In n c s l del. auchn y c .laü o  a o c iu l .  Ni.ngi.'na du o a ta a  
v a r ia b le s  r e s u l t #  e s ta r  s i.ç jn l1 'ic a ti\/u n iQ n te  l 'e la c iu rK iü a  con e l  # x i t n  ~ 
a n te  e l  t r a ta m ie n to .  Los a u to re s  r e a l i z e ro n  un a n i l i s i s  in d i v id u a l  -  
de lo s  2G s u je to s  que h a b îa n  fra c a s a d o  a f i n  de i d e n t i f i c a r  la  ra z # n  
p r im o r d ia l  de l a  f a l t a  de é x i t o  d e l t r a ta m ie n to .  L n c o n tra ro n  c|ue 10 
s u je to s  no se h o b ia n  d e s p e rta d o  a n te  lu  a l a i ’ma p o r  l o  que lo s  p a d re s  
no a o u d îo n  a la s  c i t a s  con  e l  te r a p e u ta .  En o t r o s  10 c a s o s , lo s  pa -  
d re s  abando na ron  o ] t r a ta m ie n to  s in  n in g u n a  ra z # n  a p a re n te  que j u s t i ­
f i e s  ru  t a l  d e c is i# n .  En 4 c a so s , h a b îa n  d e sco n e c ta d o  la  a la rm a  o e l  
n in o  no q u e r îa  d r  a la  cama. S o lam n nte  en  un c a s o , e l  son irJo do l a  a 
la rm a  a s u s ta b a  a l  n in o ,  p o r  l o  que lo s  p a d re s  d e c id ie r o n  d e ja r  e l  t r a  
ta m ie n to .
Los re s u l ta d o s  o b te n id o s  p u r  TAM_OH y TURKGR (197.'3) su 
b re  e l  e fe c to  d e l se x o , s e v e r id a d  y  t i p o  de e n u re s is ,  c o n t ra s ta n  con 
lo s  p u h lic n d o s  p o r  MOTTA (1 9 7 0 ) o FIELOINO (1 9 8 0  a ,  1980 b ) .
En un e s tu d io  b ie n  c o n t r o la d o ,  MOTTA (1 9 7 9 ) e n c o n tr#  -  
que e l  s e xo , la  s e v e r id a d  de la  e n u re s is  ( f r e c u e n c ia  con que lo s  n i  -  
nos m o ja lian  la  cama d u ra n te  la  l î n e a  b a se ) y  lo s  a n te c e d e n te s  f a r n i l i a  
re s  de e n u re s is ,  e s ta b a n  re la c io n a d o s  con  e l  # x i t o  d e l t r a ta m ie n to ,  -  
d e f in id o  o p o rn t iv a m o n te  como, t ie m p o  r e q u e r id o  p a ra  o b té n o r  e.1 c r i t c -  
r i o  i n i c i a l  de # x i.i;o  y  f re c u e n c ia  de e n u re s is  d u ra n te  e l  s c g u im ic n to .
Sus cia Los in d i  ca ro n  f|u'c la s  n io n s  n o c e s ii aban menus —  
tio m p rr quo lo s  v n ro n r s p a ra  c u n s c g u ir  e l  c r i t e r i o  i n i c i a l  de A x i i  n —  
(F’ 0 .0 0 ; ) ] .  La f ru c u o n c  i.o i n i c i a l  rio tîi i i i re s i.s  e r . l. ib a  noga1 ivo m n iii o
r e la c ic i t in i i t  con c i i.i.empo dc Ira In m ru n tn  ( j -  -  -  0 .9 9 ;  0 ^ O . O i ) ,  os
d e c i. i ',  i m  n if io s  C|H!; m n ja lian  la  cam c m.'s \/o ces  a l i  n i c io  d o l Frn torn i on
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t o ,  n e c e s lta b a n  menns tie m p o  p a ra  a d q u i r i r  l a  c o n t in e n c ia .  Como ha 
s e n a la d o  MOT TA, en e s to s  casus se r e a l i z e  un m ayor numéro de e n sa yo s  
de c o n d ic io n a m ie n to , y ,  co n se cu e n te m e n te , se n e c e s ita  menos t ie m p o  pa 
ra  a d q u i r i r  l a  re s p u e s ta  c o n d ic io n a d a  que en lo s  ca so s  donde l a  fres -  
c u e n c ia  i n i c i a l  de e n u re s is  es  mer,o r ,  ca so s  en que d cb e râ n  t r a n s c u  -  
r r i r  mâs d ia s  h a s ta  r e a l i z a r  ig u n l  niim ero de e n s a y o s .
F in a lm e n te , lo s  n in o s  cu yo s  p a d re s  h a b îa n  s id o  e n u r é t ^  
c o s , te n la n  re c a îd a s  (m o jaban  la  cama) con  mds f re c u e n c ia  en e l  segui^ 
m ie n to  (P  O .O l)  que lo s  n in o s  en cuyos p iadres no e x is t î a n  a n to c e d e n  
te s  de e n u re s is .  TÆITTA s u g e r îa  q u e , en e l  ca so  de que p u d ie ra  e x is  -  
t i r  un f a c t o r  h e r e d i t a r io  r e la c io n a d o  con l a  e n u r e s is ,  e s te  p a rc c îa  o 
p e ra r  en e l  s e n t id o  de una m ayor r e s is t e n c ia  a l  t r a ta m ie n to .  YOUNG y 
MORGAN (1 9 7 2  c )  l ia b îa n  e n c o n tra d o  que e s ta  v a r ia b le  e s ta b a  p o s i t i v a  -  
m ente re la c io n a d a  con  e l  abandono p re m a tu re  d e l  t r a ta m ie n to .
MORGAN y YOUNG (1 9 7 5 ) in v e s t ig a r o n  s i  la s  s c t i t u d e s  de 
lo s  p a d re s  a n te  l a  e n u re s is  i n f l u î a n  en e l  ê x i t o  d e l  t r a ta m ie n to .  Los 
r e s u lta d o s  r e v e la r o n  que e s ta  v a M a b le  no p a re c îa  e s ta r  r e la c io n a d a  -  
con  l a  re s p u e s ta  a l  t r a ta m ie n to ,  aunque la s  m adres menos t o lé r a n t e s  a 
bandonaban e l  t r a ta m ie n to  con mds f a c i l i d a d  que la s  m adres mds t o le  -  
r a n t e s . '
FIELDING (1980  a ) com par# la  e f i c a c ia  d e l  m êtodo de la  
a la rm a  e n t re  n in o s  que p a d e c îa n  e n u re s is  n o c tu rn a  s û lo  y  n ih o s  que pa 
d e c îa n  e n u re s is  n o c tu rn a  y d iu r n a .  Los d a te s  in d ic a r o n  que e l  t r a t a -  
m ie n to  e ra  m is  r d p id o  en lo s  n in o s  que p a d e c îa n  s61o e n u i^e s is  n o c tu r -  
an (P  ^  0 .0 5 )  que en lo :T  que to n fa n  adomâs e n u re s is  d iu r n a ,  y  que en 
e s to s  ô l t im o s  se p ro d u c îa  un m ayor In d ic e  de re c a îd a s  (G6,7%  v s 3 5 ,7 ‘yô)
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d u ra n te  lu s  G meses; p u s te r io r c s  a l  t r a ta m ie n to .  La a u to ra  c o n c lu .ta  
que lo s  s u je to s  que pudeoen e n u re s is  d iu r n a  y  n o c tu rn a  r e s u l t a n  m is  -  
d i f î c i l e n  de t r a t a r  con  m dtodos de c o n d ic io n a m ie n to  y  qu» es  nccesa  -  
r i o  un e s tu d io  en p ro fu n d id a d  de lo s  mecanism os im p lio a d o s  en  l a  enu­
r e s is  d i u r m .
SACKS y  DE LEON (1 9 7 3 ) a n a l iz a r o n  l a  e f i c a c ia  d e l moto 
do de a la rm a  en dos g u rp o s  de e n u r d t ic o s  p r im a r ie s  y  s e c o n d a r ie s .  I n ­
v e s t ig a r o n  ta m b iê n  e l  g ra d e  de a ju s t e  p s ic o l f y . ic o  p re  y  p o s t ra ta m ie n -  
t o  en ambos g ru p o s . C o n c lu y e ro n  que d e b e r îa  c u e s t io n a r s c  la  u t i l i d a d  
de t a l  c l a s i f i c a c i ô n ,  p u e s to  que no F iabla d i f o r e n c ia s  e n t re  lo s  s u je ­
to s  que p a d e c îa n  e n u re s is  n o c tu rn a  p r im a r ia  o s e c u n d a r ia ,  n i  re s p e c te  
a l  ê x i t o  d e l  c o n d ic io n a m ie n to  n i  e l  g ra d e  de a ju s t e  p s ic o lê g ic o .
P o r û l t im o ,  BOLLARD y  tETTELüEQ< ( l 9 B l )  in v e s t ig a r o n  -  
s i  e l  c o n ta c te  con e l  tc ra p e u ta  e je r c î a  i n f lu e n c ia  r e le v a n te  en  l a  e -  
f e c t iv id a d  d e l p ro c e d im ie n to  de MOiVRER, C om pararon dos g ru p o s  de su ­
je t o s  con y s in  s u p e r v is iê n  t e r a p ê u t ic a .  Ambos tu v ie r o n  dos e n t r e v is  
ta s  con e l  te ra p e u ta  in ic ia lm e n t c ,  on la s  c u a le s  se e x p lic a b a  e l  p r o -  
c e d im ie n to .  G in  em bargo, en un g ru p o  se m a n tu v ie ro n  c o n ta c te s  t e l e f ^  
n ic o s  sem ana les  con lo s  p a d re s  y  e l  n in o  d u ra n te  e l  t r a ta m ie n to ,  m ien 
t r a s  que en e l  o t r o ,  se d i j o  a lo s  p f ir ire s  q u e , vnei vez  c o n s e y u id o  e l  
c r i t e r i o  i n i c i a l  ( l 4  noches co n se cu l iv a s  s e c a s ) ,  d e \ /o lv i c ra n  e l  apwra^ 
t o  de n la r  iita a l  h o s p i t a l .
Los n rs u J iif id o s  in d ic a r o n  q u e , s i  se e x c lu în n  lo s  casos 
que h a b îa n  nhandnnario e l  t r a ta m ie n to  en c l  c u rs o  de la s  ?ïJ semanus d e l 
e x p c r in io n t.o , no In  h Ta d i f r  ro u e  lu s  s ig n .i f ic a t iv o . - .  e n ir 'e  e ] g ru p o  con y 
s in  supe)-v:i s iê n  re s p e c tn  n la  d u rv ic io n  y e f i c a c ia  d e l  t i  a to m ie n to
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(d is m in u c iô n  de noches m o ja d a s ); p e ro  la s  d i fe r e n c la s  s u rg îa n  a  fa v o r  
d e l g rupo  con s u p e rv is io n  te r a p ê u t ic a  (P ^  0 .0 5 ) ,  cuando se in c lu îa n  
en lo s  d a to s  lo s  s u je to s  que h a b la n  abandonado e l  p ro c e d im ie n to  a n te s  
de t ie m p o . N inguno de lo s  15 casos s u p e rv is a d o s  abandon# e l  tra ta m ie n  
t o  en e l  p e r io d o  e x p e r im e n ta l,  m ie n tra s  que 3  casos de lo s  15 no su -  
p e rv is a d o s  d e ja ro n  e l  t ra ta m ie n to  en d i fe r e n te s  momentos. En g e n e ra l 
l a  s u p e rv is io n  d i r e c te  d e l te ra p e u ta  p ro d u c l m a jo re s  e fe c to s  en cu a n - 
t o  a l  nûmero de s u je to s  que consegu îa  e l  c r i t e r i a ,  e l  nûmero de a c c i ­
d e n te s  (m ic c io n e s )  d u ra n te  e l  t ra ta m ie n to  y  e l  in d ic e  de re c a îd a s . S i 
b ie n  la s  d i fe r e n c ia s  no e ra n  e s ta d ls t ic a m e n te  s ig n i f i c a t i v a s .
BOLLARD y  NETTELBECK ( l 9 0 l )  in d ic a r o n  que un mayor con 
ta c to  con e l  te ra p e u ta  p a re o la  in c re m e n ta r  l a  m o t iv a c iô n  de la  f a r n i l ia  
p a ra  c o n t in u e r  e l  t r a ta m ie n to ,  e l  s e g u im ie n to  c o r r e c te  de la s  in s t r u c  
c lo n e s  y consecuen tem ente d is m in u la  e l  nûmero de " f r a c a s e s ” . C o n c lu l 
an que e l  c o n ta c to  con e l  te ra p e u ta  e ra  un f a c t o r  im p o r ta n te  en l a  e -  
f e c t iv id a d  d e l t ra ta m ie n to  de l a  e n u re s is  n o c tu rn a  con e l  mêtodo de -  
l a  a la rm a .
A t ra v ê s  de lo s  t r a b a jo s  re v is a d o s ,  podemos c o n c lu i r  
que e l  nûmero de casos que fra c a s a ro n  con e l  m êtodo de l a  a la rm a  pu e - 
de s e r  e fic a z m e n te  d is m in u id o  s i  se c o n t ro la n  una s e r ie  de fa c to r e s .  
La u t i l i z a c iô n  de un a p a ra to  de a la rm a  con una in te n s id a d  e le va d a  que 
a segure  que e l  n in o  s »  d e s p ie r ta  cuando l a  a la rm a  es a c t iv a d a  p o r  la  
o r in a  (FINIJEY y  WAfBLEY", 1 9 7 7 ). M antener e n t r e v is ta s  o c o n ta c te s  -
p e r iô d ic o s  con la  f a r n i l ia  a f i n  de d is m in u ir  l a  ta s a  de abandonos e -  
in c re m e n ta r  l a  motivnaà.On y  co la b o ra c iO n  de lo s  pa d re s  (BOLLARD y MIT
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TLLÜECK, 1 9 8 1 ). I n t e r i l o r  c o r r e y i r  nn p r im e r  lu y a r  n t r o o  p ro b lè m e s  dc 
c u n d u c ta  ta ]e s  como c l  m iedn a n te  lo s  r u id o n  (lAYLDR y  TURNER, 1 9 7 b ), 
s la  c'Süur’id a d  (üOt_EYS y C IM IfE R f], 1976) o la  in c o n t in e r ic J n  d iu rn a  
(F IE LD IN G , 190Ü c i) .
D csdc c l  p u n to  de v i s t a  m c to d o lO rji en oc impone l a  ne ce 
s id a d  de h c n io g c n e iz a r una s é r ie  de c r i t e r i o s  que v a r în n  c u n s id e ra b le -  
m ente de un e s tu d io  a o t r o ,  t a ie s  como lo  d u ra c iO n  d e l  t r a ta m ie n to  y 
e l  s e g u im ie n to ;  e l  c o r ic e p to  de r e c a ld a ,  l a  h e te ro g e n e id a d  rie lo s  s u je  
to o ,  e t c .  Los a u to re s  d e b e rîa n  h a c e r un e s fu e rz o  p o r  ig u a la r  lo s  g ru  
pos e x p é r im e n ta le s  en c u a n to  a ed ad , s e x o , a n te c e d e n te s  f n r n i l ia r e s  de 
e n u re s is  , s i  como se ha d cm o s tra d o  (WIOTTA, 1979; YOUNG y MORGAN, -  
1972 c )  e s to s  fa c t o r e s  e s tê n  re la c io n a d o s  con e l  ê x i t o  o f ra c a s o  d e l 
t r a ta m ie n to .
P o r û l t im o ,  como tian s u g e r id o  o t r o s  a u to re s  (CIMINERO 
y DOLEYS, 1976; DOLEYS, 1 9 7 7 ), es  u b s o lu ta m e n te  n e c e s a r io  r e a l i z a r  -  
un r e g i s t r e  c u id a d o s o  d u ra n te  la  l î n e a  ba se , t r a ta m ie n to  y s e g u im ie n ­
t o ,  a l  nienos de la s  v a r ia b le s  que p a re ce n  r e le v a n te s  en e l  p ro c e d im ic n  
t o  de MOWRER, f re c u e n c ia  de m ic c iû n  n o c tu rn a ;  noches m o jadas; d e sp e r 
t a r  e sp o n tê n e o  a n te  3a n e c e s id a d  de o r in a r ;  numéro de ensayos de con­
d ic io n a m ie n to ,  f a ls a s  a la rm a s , e t c .
068
2 . 2 . -  ENTOENAMIENTO EN RE7ENCI0N VOLUNTARIA DE ORINA. EL 
PROCEDIMIENTO DE KIMMEL
OGO
2 . 2 . -  ENinENAMTENTO EN nCTEK'CION VCiU INTARIAa LG m iM A . EL PRO-
Œ D IM irN Ttt DE KIMIv' L .
2 . 2 . 1 . — D e s c rip c iA n  y FundnmBntaciûn T e A r lc a .
2 . 2 . 2 . — R csu ltndriü  E x p é rim e n ta le s  sobre  D ife re n c ia ; ;  en Capaciciacl
F u n c io n a l de V e j ig a ,  e n tr e  S u je to s  E n u rA tic o s  y no EnurA  
t ic o G .
2 . 2 . 3 . — E fe c t iv id a d  de l E ni.renam ierito  en R e te n c ié n . R e s iilta d o s  —
E x p é r im e n ta le s .
2 . 2 . 4 . -  Hesumen y E v a lu a c iA n
070
2 . 2 . -  ENTRENAMIENTO EN METENCION VOLUNTARIA. EL mOŒDTMIENTO DE KTMMEL
2 . 2 . 1 . — D c s c r ip c iô n  y Fundam O ntaci6n T e û r ic a
E l  E n tre n a m ie n to  en R e te n c iâ n , t a l  como se u t i l i z a  en 
l a  p r ’d c t i c a ,  fu e  d é s a r r o i !a d o  p o r  KIMkCL y  KIMMEL ( 1970) como un mé -  
to d o  a l t e r n a t i v e  a l  p ro c e d im ie n to  de MOWRER que p e r m i t ie r a  la  é l im in a  
c iu n  de la  e n u re s is  s in  n e c e s id a d  do c o n d ic io n a r  a l  n in o  a d e s p e r ta r -  
se a n te  lo s  e s t im u lo s  de d is te n s io n  de l a  v e j ig a .
Las in v e s t ig a c io n e s  de MUELLNER (1 9 5 1 , 1958 , I9 6 0 )  so ­
b re  l a  f i s i o l o g i a  de l a  m ic c iO n , h a b îa n  p u e s to  de m a n i f ie s to  que l a  -
c a p a c id a d  de v e j ig a  de lo s  e n u r é t ic o s  p a re c îa  menor que la  de lo s  n o r  
m a ie s , l o  que p o d îa  o b s e rv e rs e  en una m ayor f r e c u e n c ia  y  u rg e n c ia  en 
l a  m ic c iO n . MLELLNER ( i9 6 0 )  s u g e r îa  que e l  in c re m e n to  de l a  c a p a c i -  
dad f u n c io n a l  de v e j ig a  p r o p o r c io n a r îa  a l  e n u r ô t ic o  l a  h a b i l id a d  de -  
p e rm a n e ce r seco  d u ra n te  l a  n o ch e .
Las o b s e rv a c io n e s  de MUELLfJER s o b re  l a  m enor ca p a c id a d  
de v e j ig a  en lo s  n in o s  que padecen e n u re s is ,  han s id o  c o n firm a d a s  p o r 
v a r io s  a u to re s  (VULLIAMY, 1956; LINDERUOLDM, 1966; STARFIELD, 1967; 
ESPERANCA y  GERRARD, 1969; TROUP y  HODGSON* 1971; ZALEBKI y  C o ls . ,  
1 9 73 ; F IELDING , 1980 b ) .
Pese a l o  a n t e r i o r ,  KIMMEL y  KIMMEL ( l9 7 0 )  no r e a l i z a -
ro n  n in g û n  a n d l i s i s  t e u r ic o  a c e rc a  de lo s  p o s ib le s  mecanism os f i s i o l â
g ic o s  im p l ic a d o s  en e l  E n tre n a m ie n to  en R e te n c iâ n , E l  p ro c e d im ie n to  
hace h in c a p ié  en  e n s e h a r a l  n in o  a dem ora r l a  m ic c iâ n ,  cuando p e rc ib e  
l a  n e c e s id a d  de o r in a r ,  p o r  p é r io d e s  de t ie m p o  que se in c re m u n ta n  p ro  
g io s iv a m e n te . Se e sp o ra  que e l  aum ento d o l i n t e r v a lo  de re l.e n c iâ n  -  
p ro d u z c a  a su ve z  un ie c re m e n to  on la  c a p a c id a d  fu n c io n a l  de v e j ig a  -  
que conduzca  a l a  d e s a p a r ic iâ n  de l a  e n u re s is  s in  n e c e s id a d  de que e l
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n in o  to n g a  que d e s p e r ta rs e  d u ra n te  la  noctie  a o r in a r .
KIMMEL y KIMMEL (l9 7 C l) d e s c r ib ie r o n  e l  p ro c e s o  en base 
a un pa rad ig m e de c o n d ic io n a m ie n to  o p é ra n te ,  donde la  c o n d u c ta  de i n -  
h ib ic iû n  v o lu n ta r ia  de la  o r in a  es "m o ld e a d a " p a u la t in a m e n te , a t r a  -  
v ê s  d e l r e fu e r z o  p o s i t i v o  a p lic a d o  in m e riia ta m e n te  después de f i n a l i z a r  
e l  i n t e r v a lo  de r e te n c iô n .  A l  f i n a l  d e l t r a ta m ie n to ,  e l  um hnal de —  
d is te n s iô n  de la  v e j ig a  s e rd  mds a l t o  que a l  i n i c i o  d e l  m ism o, de mo­
do que lo s  e s t im u lo s  que a n te s  p ro vo ca b a n  l a  m ic c iâ n  r e f . l e ja ,  a h o ra  -  
no in d u c ir d n  t a l  re s p u e s ta .
E l  t r a ta m ie n to  se r e a l i z e  d u ra n te  e l  d îa  que es cuando 
e l  c o n t r o l  v o lu n t a r io  de la  o r in a  e s td  p ré s e n ta  en l a  m a yo rîa  de lo s  
n in o s  y  cuando e l  n iv e l  de a le r t a  f a c i l i t a  la  d is c r im in a c iô n  de lo s  -  
e s t im u lo s  p ro c é d a n te s  de la  d is te n s iâ n  de la  v e j ig a .  E l  n in o  es i n s -  
t r u î d o  p a ra  que in fo rm e  a sus p a d re s  cuando s ie n te  la  n e c e s id a d  rie o— 
r i n a r ,  momenta en que se le  in d ie n  que debe a g u a n ta rs e  d u ra n te  un  c i e r  
t o  t ie m p o . A l  p r ln c i p i o ,  e l  n in o  p r a c t ic a  la  r e te n c iâ n  v o lu n t a r ia  de 
la  o r in a  d u ra n te  ap rox im adam ente  5  m in u to s , p e r io d o  que se i r d  i n c r e -  
m entando h a s ta  un t o t a l  de 30 6 45  m in u to s , como mâxi.mo. D u ra n te  e l  
t r a ta m ie n to ,  e l  n in o  puede b e b e r l o  que q u ie ra  s in  r e s t r i c c io n  e i n  -  
c lu s o  se le  an im a a i n g e r i r  una m ayor c a n t id a d  de l o  que h a b itu a lm e n -  
t e  a c o s tu m b ra . E l  aum ento de la  c a p a c id a d  de v e j ig a  a fe e ta r é  tam -  
b ié n  a la  f re c u e n c ia  de m ic c iâ n  d iu r n a ,  la  c u a l d e c re c e râ  como c o n s e - 
c u e n c ia  d e l  t r a ta m ie n to .
A lg u n o s  a u to re s  (YATE5, 1975 ; DOLEYS, 1977) han c u o s -  
t iu ra r ic )  l a  u t i l i d a d  d e l r e fu e r z o  c o r ic e b id o  p o r  KIMMIL y  KJIvlivCL ( l9 7 0 ) ,  
como una v a r ia b le  e s c n e ic i  d e l p r o c c d im ie n to .
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Segûn YA7ES (l975), la capacidad de vejiga debe aumen- 
tar como consecuencia de la retenciân voluntaria de la orina y del in 
cremento del umbral de distensiân de la vejiga, lo que posibilitarâ - 
que el mûsculo detrusor seadecuie a volûmenes y presiones cada vez ma- 
yores. Algunos estudios parecen confirmer esta suposiciân, puesto —  
que en ellos no se utilizô especîficamente el refuerzo y sin embargo 
se observaron cambios en la capacidad funcional de la vejiga que pare 
clan relacionados con una disminuciôn de la incontlnencia nocturna 
(STARFIEIJD y MELLITS, 1960; STEDMAN, 1972).
Para YATES (1975), la mayor dificultad de la têcnica - 
de KIMMEL consiste en explicar teâricamente la adquisiciôn de la con­
tinencia nocturna, Mientras KIMMEL y KIMMEL (l970) no realizaron nin­
guna explicaciôn teôrica del fenômeno, PASCHALIS, KIMMEL y KIMMEL ( 
1972, Pêg. 255) indicaban que si el reforzamiento ocurre en el memen­
to en que el nino ha manifestado ya su deseo de orinar (cuando los in 
dicios de distensiân de vejiga estân por encima del umbral) y se re - 
fuerza una respuesta de inhibiciân de la orina ante taies indicios, - 
la consecuencia serîa una disminuciân del nûmero de micciones por dîa 
produciéndose una transféréncia a la retenciân nocturna por périodes 
mds largos de tiempo que los que se han reforzado durante la inhibi - 
ciôn diurra de la orina.
Por contraposiciôn, YATES (1975, Pdg. 95) piensa que - 
no tiens lâgica explicar tal transferencia en base al efecto del refuer 
zo, sino que cl Entrenamiento en Retenciân permite la adaptaciân del 
detrusor a nucvos volûmenes y presiones en la vejiga, pur lo que, si 
el mûsculo detrusor se adapta en vez de "desbocarse", dicha adapjta - 
ci ûn se rcflcjard en uoi disminuciân rie la micciân durante cl suerio.
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En esencla, la axplicaciûn de YAfEB os similar a la r.iignrida pur PAS­
CHALIS, KIMMIL y KIMMIL, a excopciân de que tal procesn se logra gra­
cias al refuerzo. Segûn YATES, el ûnico requisite necesario es que - 
el nino retenga voluntariamente la orina en périodes coda vez mayores 
de mudo que el detrusor vaya adaptûndose progresivamento a los cam —  
bios de una estimulaciôn mds fuerte.
2.2.2.- Resultados Expérimentales sobre Diferencias en Capecidad Fun- 
ciohal de Vejiga entre Sujetos Enuréticos y no Enurdticos.
La capacidad de vejiga se ha déterminado a travês de - 
medidas indirectes, taies como la cantidad de orina évacuada y la fr£ 
cuencia de micciûn diurna (STARFIELD, 1967) o diurna y nocturna (VU - 
LLIAMY, 1956; TROUP y HODGSON, 1971).
YEA TES (1973) ha puntualizado la diferencia entre la - 
capacidad real o estructural de la vejiga y la capacidad funcional. - 
La primera es la capacidad de la vejiga libre de los impulsas nervio- 
sos y depende de la estructura local de la misrra. Para medir la ca­
pacidad "real" es necesario utilizer anestesia epidural □ espinal, o 
bien anestesia general, suficiente para elirninar las contracciunes r£ 
flejas de la vejiga; ambos métoçJos suelen utilizarse, en la prêctica, 
de forma habituai.
La capacidad funcional vienn deiermiiKida par la canti­
dad de orina ovaouada ; su medida es pues mas set ici lia y me nos perjud_i 
cia].. Rarament.o ocurre que la d:isininuciên de ].a carncidad funcional
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de vejiga vaya acompahada por una capacidad estructuralmente pequeha, 
mds bien parece que tal disminuciôn es producida, generalmente, por - 
una excesiva sensibilidad ante los estimulos sensoriales procédantes 
de la vejiga o por un fallo de los mecanismos inhibitorios del Siste- 
ma Nervioso Central. De acuerdo a lo anterior, y como ha sehalado YA 
TES (1975), ocurre la paradoja de que los enuréticos nocturnos que no 
parecen percibir las seriales de distensiôn de la vejiga durante la no 
che, son excesivamente sensibles a dichas sehales durante el dia, ori 
nando con mayor frecuencia cuando la presiôn y el volumen de orina en 
la vejiga son bajos.
En base a la diferenciaciôn de VEATES (1973), queremos 
préciser que cuando utilizamos en este trabajo el término capacidad de 
vejiga, nos estâmes refiriendo al concepto de capacidad funcional y - 
no al estructural.
En los estudios sobre capacidad funcional de la vejiga 
se han utilizado dos indicadores de la misma, la capacidad méxima de 
vejiga (C. MX. V.) y la capacidad media (C. M. V.). La primera se ha 
medido a travês del "test de carga de agua" (STARFIELD, 1967). La —  
prueba se realizaba dando de beber al nino una cantidad de liquide - 
proporcional al peso (30 ml/kg.) y hasta un mâximo de 400 a 500 ml.,, 
una vez que êste habia orinado. Posteriormente, se le indicaba que 
contrôlera la orina hasta que le résultera molesto y se computaba co­
mo C. MX. V. la mayor cantidad de orina evacuada en las dos micciones 
posteriores a la ingestiôn do liquide.
La capacidad media de vejiga, se ha obtenido registran 
do la cantidad rie orina,_durante un période rie tiempo dario, 24 horns 
(TROUP y tCOGSON, 1971); 4 6 5 dias (ESPERANCA y GERRARD, 1969), y, di-
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vidierido el volumen total de ar.ina entre el nûmero de micci ones regie 
trades. Este ûltimo mû todo pennite tamliiën obtener la C. Mx. V. que 
serla el mayor volumen de orina registrado.
ESPERANCA y nCRRARD indlearon que las cantidades de o- 
rina medidas de esta forma tendian a ser mayores que las registradas 
con el "test de carga de agua". Esta discrepancia parecîa debersc al 
hecho de que, con la ingestiôn forzada de liquide, la distensiôn de -
la vejiga se producîa bruscamente, lo que impedîa una adaptaciân gra­
duai a la mayor cantidad do orina y consecuentemente la micciôn ocu - 
rre de maneru mis râpida; mientras que midiendo la cantidad de orina 
en una situaciôn natural, êsto no ocurrlrîa y las cantidades de orina 
toléradas serîan mayores. Esto indica que el procedimiento de ESPERAN 
CA y GERRARD(1969) y 7RDUP y HODGSON (l97l) parece mis adecuado y —  
ello por varias razones. En primer lugar, porque el procedimiento es 
mds sencillo, ya que la medida se realiza en pi amblente natural del
nino y porque parece mds fiable que el "test de carga de agua".
Sin embargo, Independientemente del método utilizado, 
los resultados de estos estudios no ofrecen ninguna duda acerca de que 
la capacidad funcional de vejiga es menor en los ninos que padecn enu 
resis nocturna que en los que no.
STARFIELD (l9G7) comparô la capacidad mdxima de veji­
ga de 203 sujetos normales con 221 enurûticos, herirvinos de los ante - 
ri ore s, de edades comprend j.da s entr-e 5 y 13 anas (media s 9,2 y R,S, - 
respoctivamente). Los resultados indicaron claramente que los nihos 
enurûticos tenfin una capacidad de vejiga funcinnalmente mener que —  
los nu onurût i CCI'., como piuedo aprecim'sc en la figum N- 2.
07G
FIGURA N5 2 Diferencias en capacidad de vejiga entre enuréticos 
primaries y no enûreticos (tornade de STARFIELD, —
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( h ) En el original, la capacidad se expresd en onzas; hemos realiza 
do los célculos pertinentes para convertirlos en ml.
Los resultados de STARFIELD han sido suficientemente - 
confirmados por ESPERANCA y GERRARD (1969); ZALESKI, GERRARD y SHOKEIR 
(1973) y, més recientemente, por FIELDING (1900 b).
En el estudio de ESPERANCA y ŒRRARD (1969) participa­
ron 297 nines no enuréticos de 4 a 14 anos y 50 enuréticos de 4 a 12 
anos. Ninguno padecia infeccién ni otros anomallas genitourinarias.
En la TABLA N® 3 se ofrecen los datos de ests trabajo.
TROUP y UODGSON (l97l) midieron no sélo la cantidad rie
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nrira diurna sino también la cantidad de urina nocturna, justo en el 
memento precise en que los nines mojan la cama. La muestra utiliza­
da estaba Formada por 25 enuréticos y 15 no enuréticos, con edades —  
comfjrendidas entre los 4 y los 11 anos. La investigacién se llevé a 
cabo durante 48 boras y on un hospital. Se utilizô un aparato de a - 
larma que permitiera detectar la micciôn y registrar la cantidad de - 
orina. La cantidad que activaba la alarma se calculé en, aproximada­
mente, 5 cc. Ademâs se registrô la capacidad "real" de vejiga, midien 
do la cantidad a través de un citoscopio y bajo el efecto de aneste - 
sia general.
Los resultados indicaron que no liabîa diferencias entre 
la capacidad de vejiga nocturna y diurna, confirmândose los datos de 
VULLIAMY (1956) sobre la ausencia de una poliuria nocturna en los enu 
réticos. La capacidad real de vejiga reyistrada bajo anestesia gene­
ral , era précticamente el doble de la capacidad Funcional, en el gru­
po de enuréticos. Sin embargo, éstos diferlan de los no enuréticos — 
en que su capacidad funcional (cantidad de orina evacuada normalmente) 
era menor. Los autores concluyeron que sus datos apoyaban la teorla 
de que la enuresis es consecuencia de un fracaso o un retraso en la 
maduraciôn de los centres reguladores del Sistema Nervioso Central, 
que inhiben el arco refiejo de la vejiga,y que el objetivo de cual —  
quier técnica terapêutica (método de alarma, Entrenamiento en Reten*— 
ciôn. Agentes antidepresores o estimulantes del S.N.C.), deberîa ser 
incrementar la capacidad funcional de vejiga de modo que a aproximar- 
se a la capacidad real.
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IABLA_N9_3__ MEDIDAS DE CAPACIDAD DE VEJIGA EN SUJETDS NORMALES 
Y ENURETICOS.- (Tornado con modificaciôn de ESPE - 
RANCA y GERRARD, 1969, Pâgs. 325 - 326)
DIFERENCIAS EN CAPACIDAD MAXIMA DE VEJIGA (MEDIDA NATURALMENTE) EN 











Nivel de Sig^  
nificaciôn
4 13 296 180 78
5 22 301 130 3 ■238 107
6 17 359 92 7 279 85 P O-.l
7 26 394 104 11 217 47 P 0.001
8 31 428 64 6 272 91 P 0.01
9 42 457 134 261 72 P 0.001
10 48 473 141 i 5 353 37 P O.OOl
11 48 510 143 3 390 158
12 24 549 107
1
325 103 P 0.002
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TABLA N5 3 (Continuacifm)
CAPACIDAD M A X im  OBTENTOA CON EL TEST DE CARGA DE AGUA Y FRECUENCIA 
DE MICCION D it DMA Y NOCTURNA EN 2A HORAS
ENURETICOSNORMALES
N°







2 ,810,7218 57113 4,6235
238 121106 2 ,8251
43 7,9198109299
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Los datos de ZALESKI y Cols. (1973) mostraron, al igual 
que los de TROLP y HODGSON (l97l) que los ninos enuréticos tenlan una 
capacidad méxima de vejiga menor, orinaban con mâs frecuencia, que los 
enuréticos, y que la disminuciôn de la capacidad funcional de vejiga 
no iba acompanada por una disminuciôn de la capacidad estructural de 
la misma. Sus resultados indicaron también que los ninos que padecîan 
enuresis diurna o excesiva urgencia para orinar, tenlan una capacidad 
funcional de vejiga significativamente menor (P C  0.0005) que los —  
que padecîan sôlo enuresis nocturna.
FIELDING (1980 b), indicô que los enuréticos mostraban 
ciertos deficits en el control voluntario de la vejiga, comparados con 
ninos no enuréticos. Estos deficits se manifestaban en una menor ex 
hibiciôn de conductas motoras, indicadores de distensiôn de la vejiga 
que suelen aparacer momentos antes de orinar, mayor frecuencia y ur - 
gencia en la micciôn, y en la expulsiôn de cantidades de orina meno - 
res, en el mismo intervalo de tiempo que los contrôles.
En resumen, los resultados expérimentales son conclu - 
yentes respecte al hecho de que los ninos enuréticos poseen una capa­
cidad funcional de vejiga menor que los no enuréticos, Otra cuestiôn 
diferente es establecer côales son las relaciones entre el incremento 
de la capacidad de vejiga y la disminuciôn de la enuresis. Como ha 
comentado ROGS (l98l), esta cuestiôn no es tan sencilla, porque no es 
té claro si al Qurnentar la capacidad de vejiga disminuye la enuresis, 
o si al disminuir êsta aumento la capacidad de vejiga.
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2.2.3,- Efectividad del Entrenamiento en Retenciôn. Resultados Ex­
périmentales
Los primeros trabajos que investigaron la efectividad 
del entrenamiento en retenciôn para corregir la enuresis nocturna fue 
ron francamente alentadores (STARFIELD y MELLITS, 1968; KIMWZL y KIM 
MEL, 1970; PASCHALIS, KIMMEL y KIMMEL, 1972; SIEDMAN, 1972). Sin 
embargo, a medida que los estudios estuvieron mejor controlados meto- 
dolôgicamente, los resultados comenzaron a ser confusas o incluso ne­
gatives, poniendo en cuestiôn la efectividad del procedimiento (DGUEYS 
y WELS, 1975; DOLEYS y Cols., 1977; HARRIS y PUROHIT, 1977; FIEL -
DING, 1980 a; GRANA y CARROBLES, 1980). La TABLA N9 4 muestra - 
un resumen de los estudios publicados.
Un par de anos antes de que KIMÆL y KIMMEL (1970) des 
cribieran el método que hoy lleva su nombre (Entrenamiento en Reten - 
ciôn), STARFIELD y MELLITS (1968) habîan aplicado un procedimiento sj^  
milar aunque a diferencia de KIMMEL y KIMMEL no utilizaron reforza —  
miento para incrementar la respuesta de retenciôn voluntaria de la ori
STARFIELD y MELLITS indicaron a las madres de 83 enurê 
ticos (entre 5 y 14 anos) que siguieran una serie de instrucciones du 
rante un periodo de 6 meses, transcurrido el cual deberîan volver a 
la clinica para evaluar el tratamiento.
Las inriicaciones consistieron en; (a) beber sin re^ 
tricciôn durante cl dîa; (b) ratener voluntariamente la orina hasta 
sentir mnlestia, por lo menos una vez nl dîa; (c) anotar la cnnti - 
dad do orina después do la retenciôn; (d) cjercitar musculnrmente 
la contrncciôn voluntaria del osfînter, intor-ruinriiendo la micciôn va-
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rlas vecBs mientras orinaban; y (b ) no renlr ni castlgar al nino —  
per mojar la cama, Los autores tomaron medidas pre y postratamiento 
de la capacidad mdxima de vejiga a través del test de "carga de agua".
Los resultados revelaron una relaciôn entre el incremen 
to de la capacidad de vejiga y la disminuciôn de la enuresis. El 66% 
de los sujetos hablan mejorado bastante y de ëstos, el 10%, habian de 
jado de orinarse, mientras que en el 44% restante la enuresis no se - 
habia modificado.
Los sujetos en los que la enuresis habia disminuido, - 
mostraron un aumento de la capacidad funcional de vejiga significati- 
vamente mayor (P ^  0.02) que aquellos cuya enuresis no se habia mod^ 
ficado.
STARFIELD y MELLITS (1968) senalaron que, a pesar de - 
estas relaciones, la variabilidad intrasujetos no permitia elaborar - 
un criteria sobre una déterminada capacidad de vejiga que, una vez al 
canzada, asegurara el control de la enuresis y pudiera ser considera- 
do como el objetivo terapêutico a conseguir. For el contrario, MUELL 
NER (i960) sugeria que una vez conseguida una capacidad de vejiga en­
tre 360 y 420 cc., el nino era capaz de permanecer seco durante la no 
che. Por su parte, STARFIELD y MELLITS (1968, Pdg. 486) concluyeron 
que:
" si la cantidad de orina excede la capacidad funcional de 
retenciôn de la vejiga (cualquiera que sea), el nino o 
se despierta a oTinar o mojarâ la cama. La cantidad de o 
rina acumulada durante la noche depends, por lo menos, - 
de la ingestiôn de liquide, de la hora en que se haya in 
gerido, de si el nino orina antes de acostarse y del —  
tiempo que duerme. "
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Como ya Memos mencionado, KIMMZL y KIMMEL (1970) se —  
centraron exclusivamente en conseguir incrementar la respuesta de re­
tenciôn voluntaria de la orina por medio del refuerzo, aplicado con - 
tingentemente al final del période de retenciôn, sin investigar la po 
sible relaciôn entre esa respuesta y la capacidad de vejiga.
En su trabajo participaron solamente 3 sujetos ninas - 
(2 de 4 anos y 1 de 10) que padeclan enuresis nootuma y la mayor de 
ellas tenia ademâs problemas de naturaleza psicôtica. Se instruyô a 
los padres para que, una vez que las nirias comunicaran su deseo de o- 
rinar, les pidieran que aguantaran la micciôn durante aproximadamente 
5 minutos e, inmediatamente despuôs, les dieran el refuerzo seleccio- 
nado (golosinas, Coca Cola, etc.). El tiempo de retenciôn debia ser 
incrementado gradualmente en orden a evitar el fracaso o la negative 
a cooperar por parte del nino,
Los autores indioaron que las dos ninas menores dejaron 
de mojar la cama tan solo despuôs de 7 dias de entrenamiento y la ma­
yor despuôs de 14. La continencia se mantuvo durante los 12 meses que 
durô el seguimiento.
Los resultados obtenidos por PASCHALIS, KIMMEL y KIMMEL 
(1972) en un estudio mejor controlado y en el que participô una mues- 
tra mayor de enuréticos (35 ninos con una media de edad de 0 anos) no 
fueron tan favorables.
El procedimiento utilizado fue bôsicamente el mismo de 
KIMMEL y KIMMEL (1970) a excepciôn de que el tiempo de retenciôn se - 
incrementaba de 2 a 3 minutos diarios sobre el tiempo inicial de re - 
tenciôn estipulado en la lînea base y hasta conseguir un treSximo de 45
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minutos. Se tomaron medidas de frecuencia de micciôn diurna y del nû 
mero de noches mojadas por semana, durante dos semanas de lînea base.
Los sujetos fueron distribuidos en dos grupos: un com- 
puBsto por 20 ninos fue entrenado an primer lugar; durante ese tiem­
po (3 semanas), el otro grupo (15 ninos) no recibîa tratamiento y ser 
via de grupo control. Un tercer grupo de sujetos no enuréticos, de - 
la misma edad que los otros dos, sirvieron para comparer, durante la 
lîna base, la frecuencia de micciôn diurna con la de los ninos enurê- 
ticos.
Los resultados mostraron que 15 de los sujetos tratados 
(42 %) consiguieron corregir su enuresis; 8 (22 %) mejoraron; 8 (22%) 
no imnifestaron ningûn cambio, y 4 (il %) no siguieron las instruccio 
nés. Respecto a la frecuencia de micciôn diurna, los enuréticos ori­
naban mâs frecuentemente que los no enuréticos, pero los datos no se 
analizaron estadîsticamente y tampoco se registrô la frecuencia diur­
ne después del tratamiento para determiner si habîa habido alguna dis 
minuciôn. Consecuentemente, en el estudio no se analizô sî habîa al 
guna relaciôn entre frecuencia diuma de orina y enuresis después del 
tratamiento.
A la vista de los datos, el Entrenamiento en Retenciôn 
no nos parece tan "prometedor" como sugerîan PASCHALIS y Cols. (1972, 
Pég. 255), sobre todo si tenemos en cuenta que tan sôlo el 42 % de —  
los sujetos lograron la continencia diurna, mientras que con el métu- 
dü de la alarma lo han conseguido el 75% de los casos tratados (DO - 
LEYS, 1977).
STEDMAN (1972) trato con éxito a una nina de 13 anos,
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ensenândula a discriminer entre diferentes niveles de presiôn en la ve 
jiga. La nifia debla intentar retener la orina durante 30 minutos ju£ 
to cuando percibîa un nivel fuerte de presiôn. STEDMAN indicô que la 
enuresis decrecla lentamente y que la disminuciôn estaba relacionada 
con una menor frecuencia de micciôn durante el dîa. La duraciôn del 
tratamiento fue mâs larga que en los trabajos de KIMMEL y KIMMEL (1970) 
y PASCHALIS y Cols. (1972), y durante el seguimiento (3 meses) la ni­
na mojô la cama cuatro veces. El autor comentô tambiên que entre la 
quinta y octava sesiôn la nina se despertaba, lo que no habia ocurri- 
do nunca anteriormente.
STEDMAN sugeria que este hecho parecla indicar la in - 
tervenciôn de un proceso de mediaciôn en el que las fuertes seriales - 
de distensiôn de la vejiga y el comienzo de la micciôn llegaban a as£ 
ciarse con el despertar.
Los resultados obtenidos por MILLER (1973) confirman - 
la relaciôn entre disminuciôn de frecuencia de micciôn diuma y dism^ 
nuciôn de la enuresis senalada por STEDMAN (1972).
MILLER utilizô el mêtodo de KIMMEL con un nino y una - 
nina de 13 y 14 anos, respectivamente, que tenlan enuresis nocturne•-
secundaria. El Entrenamiento en Retenciôn fue comparado con una situa 
ciôn de atenciôn (placebo), aplicando un diseno experimental entre su 
jetos del tipo ABAB.
El estudio se llevô a cabo en cuatro fases. En la pri
mera (3 semanas), el terapeuta mantenla una sesiôn semanal con el ni­
no de 20 a 30 minutos, "Murante la cual se hablaba de otros problemas 
diferentes a la enuresis (estudios, relaciones sociales), pero los su
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jetos debîan llevar un registrô diario de la frecuencia de micciôn - 
diruna y de las noches que mojaban la cama. En la segunda faes, tam 
biôn de très semanas, se introducîa el Entrenamiento en Retenciôn. - 
Los sujetos fueron instruîdos a ingerir mayor cantidad de liquides - 
durante el dla y a retener voluntariamente la orina durante périodes 
de tiempo gradualmente mâs largos (lO minutos la primera semana, 20 
y 30 minutos durante la segunda y tercera semana, respectivamente.). 
Transcurridas las très semanas de entrenamiento, se iniciaba la ter­
cera fase que consistia en volver a la situaciôn descrita en la fase 
primera, Por ûltimo, volvia a reinstalarse el Entrenamiento en Re - 
tenciôn, hasta que los sujetos consiguieran 21 noches consécutives - 
secas. Durante los periodos de tratamiento el terapeuta alababa ver 
valmente la capacidad de retenciôn de los ninos, pero no se utilizô 
ningûn otro tipo de refuerzo.
Los resultados indicaron la superioridad del Entrena­
miento en Retenciôn sobre la atenciôn terapéutica, ya que la enuresis 
disminuia cuando se introducîa el entrenamiento y aumentaba al elimi- 
narlo. Los dos sujetos alcanzaron el criteria inicial de éxito en 14 
y 16 semanas, respectivamente, y ninguno de los dos recayô durante —  
los siete meses de seguimiento. La duraciôn de?^  tratamiento fue simi^  
lar a la senalada en el trabajo de STEDMAN (1972) y, por consiguien - 
te, superior a la indicada por KIMIEL y KIMMEL (l97ü) y PASCHALIS y* 
Cols. (1972).
DOLEYS y WELLS (1975) investigaron los cambios produci 
dos en la capacidad de vejiga como consecuencia del Entrenamiento en 
Retenciôn que fue utilizado con una nina de très anos y medio. Los pa 
dres debian registrar la cantidad de orina evacuada antes, durante y 
después del tratamiento. Se observô un incrernentu de la capacidad de
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vejiga, respecto al nivel inicial, de aproximadamente 120 cc., pero - 
este aumento no estaba relacionado con la disminuciôn de la enuresis, 
la cual comenzô a decrecer cuando se instruyô a los padres para que 
despertaran a la niria dos veces por noche y la llevaran al W.C.
En esta etapa del tratamiento se suspendiô la ingestiôn 
de liquidas y se incluyeron, ademds del despertar, 10 ensayos de Préc 
tica Positiva (AZRIN, SNEED y FOXX, 1974) que debian realizarse duran 
te los ûltimos cinco minutos del tiempo de retenciôn, El nino se turn 
baba en la cama, contaba hasta 20 e iba al bano, se sentaba en el wa­
ter sin orinar y se levantaba; esta secuencia se repetla 10 veces.
DOUEYS y WELLS (1975) indicaron que, aunque no se obser 
vô ninguna noche seca mientras se utilizô el Entrenamiento en Retern 
ciôn con la ingestiôn forzada de liquida, la nina se despertô en va - 
rias ocasiones antes de la micciôn e incluso se levantô al bano. Es­
tas observaciones coinciden con las publicadas en el trabajo de STED­
MAN (1972) acerca de que si las seriales de distensiôn de la vejiga se . 
vuelven mâs fuertes, llegan a asociarse con el despertar.
Aunque no se ha investigado experimentalmente el efec- 
to del Entrenamiento en Retenciôn sobre la respuesta del despertar an 
te la necesidad de orinar, las observaciones de STEDMAN (1972) y DO­
LE VS y WELLS (1975) permiten suponer que al aumentar el periodo de re 
tenciôn voluntaria , las senales de distensiôn de la vejiga tenderAn 
a ser mayores y podrlan llegar a ser lo suficientemente fuertes para 
que el nino las percibiêra durante el sueno y se despertara a orinar.
Si nuBstra suposiciôn fuera corrects, el Entrenamiento 
en Retenciôn podria proChjcir dos efectos: uno, dormir toda la noche
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sin necesidad de despertarse a orinar y sin mojar la cama, como indi- 
caban KIMÆL y KIMMEL (l970), gracias a la adaptaciôn graduai del de­
trusor a mayores presiones y volûmenes de orina en la vejiga, como su 
gorla YATES (1975). El segundo efecto posible vendrîa determinado —  
por el aumento de las senales de distensiôn de la vejiga que induci — 
rîan al nino a despertarse si la cantidad de orina que entra en la ve 
jiga no permite la adaptaciôn del detrusor, lo que estarla de acuerdo 
con las sugerencias de STARFIELD y MELLITS (l9G8), en cuyo estudio, - 
algunos ninos consiguieron permanecer secos a fjesar del escaso aumen­
to de su capacidad de vejiga durante el tratamiento, y a la inversa, 
ninos cuya capacidad aumentô considerablemente, continuaban mojando - 
la cama, STARFIELD y MELLITS sugerlan una relaciôn entre la capaci - 
dad de retenciôn conseguida y el despertarse (ver Pég. 82).
Las reflexiones anteriores sugieren que los estlmulos 
procédantes de la distensiôn de la vejiga pueden asociarse a la respues 
ta de despertar, bien directsmente a través del condicionamiento como 
ocurrîa con la tôcnica de MÜWRER, bien indirectamente a través del mé 
todo de KIMKEL, pues si la retenciôn voluntaria ocurre cuando las se­
nales de distensiôn de la vejiga son suficientemente fuertes (PASCHA­
LIS y Cols. 1972) y el periodo de retenciôn se va aumentando, ésto —  
provocaré también un incremento en las senales de distensiôn, suficieri 
te, en algunos casos, para despertar al nino.
En un nuevo estudio sobre la modificaciôn de la capaci 
dad de vejiga, DOLEYS, CIMINERO, TÜLLISON , WILLIAMS y WELLS (1977)
no pudieron confirmar los resultados obtenidos por DDLEYS y WELLS --
(1975). En su trabajo se comparé el Entrenamiento en Retenciôn con - 
el Entrenamiento en Cama Geca (AZRIN y Cols. 1974). No hubo cambios 
estadîsticamente significatives de la capacidad de vejiga, medida an­
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tes y después del tratamiento. Hubo un ligero incremento de 25 ml. en 
cuatro de los nueve sujetos que recibieron Entrenamiento en Retenciôn 
y en siete de los diez que recibieron Entrenamiento en Cama Seca, pe— 
ro en dos sujetos de cada grupo se produjo una disminuciôn de la mis— 
ma cuantîa.
Respecte a la correcciôn de la enuresis, el método de 
KIMMEL no produjo précticamente ningûn efecto sobre ella. Ningûn su- 
jeto alcanzô el criterio inicial (14 noches secas) durante las seis 
semanas de tratamiento y la enuresis se mantuvo muy prôxima a los ni­
veles registrados durante la linea base. El método de AZRIN (E.C.S.) 
résulté superior al Entrenamiento en Retenciôn, el 61 % de los casos 
tratados consiguiô el criterio inicial en el mismo periodo de tiempo,
DOLEYS y Cols. (1977, Pég. 547) concluyeron que el in 
cremento de la capacidad de vejiga parecla insuficiente e incluso in- 
necesario para conseguir la continencia nocturna porque "si un nino - 
aprende a responder a las senales de distensiôn de su vejiga desper - 
téndose y yendo al W.C.", no es necesario aumentar su capacidad de v£ 
jiga.
Los resultados obtenidos por HARRIS y PLROHIT (1977) •- 
mostraron, al igual que en el estudio de DOLEYS y Cols. (1977), la es 
casa efectividad del Entrenamiento en Retenciôn para eliminar la enu­
resis nocturna.
En la investigaciôn participaron 10 ninos, 12 varones 
y 6 mujeres, de 5 a 13 anos. El.tratamiento se llevô a cabo en dos - 
etapas: en primer lugar, y durante cinco dias, el terapeuta dirigiô
personalmente una sesiôn de entrenamiento en retenciôn con ingestiôn
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forzada de liquida (30 ml. / Kg. de peso). Se usaron vales por âuinoin 
tar la cantidad de orina despuôs del tiempo de retenciôn; los vales 
se canjeaban por chicles, cromos, etc. que no superaban el valor de 
1,- dôlar. En la segunda etapa, el tratamiento lo dirigîan los pa —  
dres durante 30 dîas mâs, informando diariamente, por telêfono, sobre 
el desarrollo del tratamiento.
Los datos sobre capacidad de vejiga y frecuencia de e- 
nuresis fueron contrastados con los de un grupo control gue no reci - 
biô tratamiento durante el tiempo que duraba el experimento. Las me­
didas pre y postratamiento indicaron un aumento de capacidad de veji­
ga del 34,6 % en el grupo experimental y se mantuvieron précticamente 
invariantes en el grupo de control. Sin embargo este aumento no pare 
cîa Bstar relacionado con la desapariciôn de la enuresis, la cual di£ 
minuyô ligeramente, pero tal disminuciôn no fue estadîsticamente sig­
nificative. La variable sexo no estaba relacionada con el efecto del 
tratamiento, ni respecto a la capacidad de vejiga ni en cuanto a la - 
frecuencia de noches mojadas.
HARRIS y PUROHIT (l97?) senalaron que sus resultados - 
cuestionaban seriamente la utilidad del Entrenamiento en Retenciôn co 
mo un procedimiento vâlido para corregir la enuresis nocturna y que - 
el incremento do la capacidad de vejiga diurna no se generalizaba al 
periodo nocturno.
Dos trabajos muy recientes, (FIELDING, 1900 a; GRANA 
y GARROBLES, 1900) confirman los esœsas efectos o nulos del Entrena­
miento en Retenciôn sobre la enuresis nocturna. Sin embai^o, ANGULO 
( 1970) infomiô t|ue el 90 % de los sujetos que fueron tratados con el 
método de KlMtEL consiguieron alcanzar el criterio de éxito on un pe­
riodo do 0 sennms.
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El trabajo de FIELDING (i960 a) merece especial aten - 
ciôn porque en él se comparaba la eficacia del Entrenamiento en Reten 
ciôn y del Mêtodo de MOWRER en dos grupos de enuréticos, uno padecia 
solamente enuresis nocturna, mientras que el otro ténia ademâs enure­
sis diuma.
Los resultados revelaron la superioridad de la alarma 
sobre el Entrenamiento en Retenciôn (P 4 . O.Ol) en ambos grupos de enu 
rêticos. Pero quizés el aspecto mâs grave consistiô en que el Entrena 
miento en Retenciôn résulté ineficaz para controlar la enuresis noc - 
turna y la diurna, cuando habîa sido introducido en el estudio précisa 
mente para disminuir la urgencia de orinar en los ninos que padeclan 
enuresis diurna.
FIELDING (1980 a, Pâg. 316) informaba ademâs que no e- 
xistlan diferencias en capacidad de vejiga entre los ninos que consi­
guieron la continencia nocturna (con el método de la alarma) y los —  
que fracasaron en lograrla, lo que parecla indicar que :
" un incremento en la capacidad funcional de vejiga no es 
un prerequisite para la continencia de la orina durante 
la noche. Nuestros resultados sugieren que una capaci­
dad de vejiga pequeria no es un agente causal importante 
de la enuresis nocturna. Puede ser que una menor capaci^ 
dad funcional de vejiga sea una consecuencia de la enu­
resis nocturna mâs que la causa de ella. "
Las observaciones de FIELDING (1980 a) nbcesitan una 
confirmaciôn experimental, si considérâmes que la menor capacidad de 
vejiga de los enuréticos es una consecuencia de su enuresis, los estu 
dios futuros sobre enuresis deberlan registrar esta variable a fin de 
establecer los cambios t]ue se producen en la capacidad de vejiga cuan 
do se élimina la enuresis, independientemente del procedimiento tera- 
péutico que se utilice.
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A l respccLo , Q4ANA y CARHCELES (l9G 0) in fo rm aron  que -  
lo s  t r è s  tra ta m ie n to s  u t i l iz a d o s  po r e l lo s  (Método de A larm a, E n tre ra  
m ien to  en R etenciôn  y  E ntrenam iento  en Cama seca) p roduc lan  cambios — 
en la  capacidad de v e j ig a ,  po r encima d e l n i \ /e l  ob te n id o  en la  l in e a  
base, e s ta d is tic a m e n te  s ig n i f ic a t iv o s  ( P ^ O . O l ) .  Aunque lo s  a u to re s  
no a n a liz a ro n  la  p o s ib le  re la c iô n  e n tre  e l  aumento de la  capacidad de 
v e j ig a  y lo s  s u je to s  tra ta d o s  con é x i to ,  conviens m encionar que, se -  
gûn se desprende de sus d a to s , e l  método de la  alarm a p ro d u jo  un aumen 
to  mayor en la  capacidad de v e jig a  que lo s  o tro s  dos. Ta l d ife re n  -  
c ia  p o d ria  e s ta r  e xp lic a d a  po r e l  hecho de que e l  100 % de lo s  s u je to s  
tra ta d o s  con e l p roced im ien to  de la  a larm a c o n s ig u ie ro n  e l  c r i t e r i o  -  
i n i c i a l  de é x i to ,  f r e n te  a l  35 % y 0 % de lo s  tra ta d o s  con Entrenam ien 
to  en Cama Seca ( s in  a la rm a) y E ntrenam iento  en R e te nc iôn , re s p e c tiv a  
mente.
2 .2 .4 .— Resumen y E va luac iô n
Los re s u lta d o s  exp érim e n ta le s  sobre la  e fe c t iv id a d  d e l 
p ro ce d im ie n to  de KIMMEL y KIMkEL (1970) en la  co rre c c iô n  de la  enure­
s is  noctu rna  son, en g e n e ra l, b a s tan te  de sa len ta dores . A p a r t i r  de — 
lo s  tra b a jo s  re v isa d o s  po r nosotros  (v e r  TABLA Ns 4 ) podemos con -
c l u i r  que, aproximadamente, e l  19 % de lo s  19ü s u je to s  (sumando lo s  -  
de todos lo s  t ra b a jo s )  tra ta d o s  con E ntrenam iento en R e tenc iôn , cons_i 
g u io ro n  a lca n za r e l  c r i t e r i o  de é x i to  en un p e riodo  de 0 semanas (me­
d ia )  . Tenicndo en cuenta que la  tasa  de re m is iô n  espontôneu se ha es 
ta b le c id o  e n tre  un 14 % y IG  % ( F'rctJI lY T1E y REUMGNB, 1974) o] método 
de KIMMEL supera oscasamente es tos  p o re e n ta jo s .
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Los datos relativos al aumento de la capacidad de vej^ 
ga como consecuencia del Entrenamiento son confusos y contradictorios. 
De los seis estudios que midieron esta variable antes y después del - 
tratamiento, dos (DOLEYS y Cols., 1977; FIELDING, 1980 a) no apreci£ 
ron diferencis estadisticamente significatives entre la capacidad de 
vejiga obtenida antes y con posterioridad al tratamiento. Cuatro, 
(STARFIELD y MELLITS, 1968; DOLEYS y WELLS, 1975; HARRIS y PUROHIT, 
1977; y GRANA y CARRGBLES, 1980) senalaron que la capacidad funcio - 
nal de vejiga habia aumentado después del Entrenamiento en Retenciôn. 
Sin embargo, como ya hemos senalado, GRANA y GARROBLES (1980) infome 
ron que tanto el método de MOWRER como el de AZRIN habian producido 
tambiên aumento en la capacidad de vejiga.
Respecto a la relaciôn esperada entre el incremento de 
la capacidad de vejiga y la disminuciôn de la enuresis nocturna, todos 
los autores, a excepciôn de STARFIELD y MELLITS (1968), coinciden en 
afirmar que, a pesar del aumento de capacidad de vejiga, no se apre - 
ciaron cambios respecto a la enuresis, la cual permanecia prôxima a - 
la lînea base (DOLEYS y WELLS, 1975; HARRIS y PURWIT, 1977; GRANA 
y GARROBLES, 1980). Sin embargo, cuando se ha registrado la frecuen­
cia de micciôn diurna que podria ser considérada como una medida indj^  
recta de la capacidad de vejiga, se ha observado que su disminuciôn - 
estaba relacionada con un descenso de las noches mojadas (PASCHALIS," 
KIMMEL y KIMIÆL, 1972; STEDMAN, 1972; MILLER, 1973).
En nuestra opiniôn, résulta dificiel extraer conclusio 
nés décisives sobre la validez de la técnica de KIMMEL, por cuanto e- 
xisten pocos estudios expérimentales, y aproximadamente un tercio de 
los mismos se refieren a anâlisis de casos individuales.
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Por otro lado, los estudios que han mostrado resultados 
favorables (STARFIELD y MELLITS, 1968; KIMMEL y KIMIEL, 1970; PASCHA 
LIS y Cols. 1972; STEDMAN, 1972; MILLER, 1973 y AfTGULO, 1978) varlan 
bastante respecto a la duraciôn del tratamiento, aunque todos, a ex - 
cepciôn de KIMMEL y KIMIEL, necesitaron un periodo mayor de los siete 
dias seguidos por êstos (ver TABLA NG 4 ). Curiosamente, ninguno de
ellos adopta un criterio de recaida, limiténdose a senalar que no bu­
bo recaldas, una vez terminado el tratamiento. Los trabajos de STED­
MAN (1972) y ANGULO (1978) constituyen la excepciôn. Este ultimo in­
formé que el 25 % de los sujetos recayeron despuôs de 8 semanas de en 
trenamiento, pero que una vez reentrenados, permanecieron establemen- 
te secos.
En resumen, y de acuerdo con DOLEYS (1977) y ROSS 
(l98l), la evidencia experimental disponible no ofrece suficlente ap£ 
yo a la utilizaciôn del Entrenamiento en Retenciôn como un procedimien 
to adecuado para corregir la enuresis nocturna. Sin embargo, son ne- 
cesarios nuevos estudios expérimentales que analicen cdn una metodolo 
gîa rigurosa las relaciones entre capacidad de vejiga, entrenamiento 
en retenciôn y enuresis, antes de tomar una decisiôn definitiva sobre 
la eficacia del tratamiento.
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2.3.1.- Caracterlsticas y Fundamentos Teôricos
El Entrenamiento en Cama Seca (Dry-6ed-Training) es el 
procedimiento conductista mâs actual que se utiliza para corregir la 
enuresis nocturna. Introducido en la literature especializada por AZ 
RIN, SNEED y FOXX (1974), su denominaciôn parece responder al deseo — 
de los autores de hacer hincapiâ en el aspecto positive de la conduc— 
ta que va a aprenderse mâs que en el negative.
Este método surge como una extensiôn de un procedimien 
to intensive utilizado por AZRIN, SNEED y FOXX (1973) con enuréticos 
adultes retrasados que se encontraban en una Institucién. Segûn los 
autores, la técnica de MOWRER no résulta eficaz en el control de la — 
enuresis nocturna eh ninos severamente retrasados, tal como se des —  
prends de su propia experiencia y del hecho de que no existan publica 
ciones sobre la aplicacién de dicha técnica a sujetos retrasados (AZ— 
RIN, SNEED y FOXX, 1973, pâg 425). El procedimiento ideado por ellos 
ténia como objetivo cubrir esta laguna y disenar una experiencia de - 
aprendizaje lo suficientemente intensa como para eliminar la enuresis 
en retrasados severos en un dîa de entrenamiento.
El programa de tratamiento se llevô a cabo en très eta 
pas: una noche de Entrenamiento Intensive (l), seguida de un periodo
de Postentrenamiento Supervisado (2) que continuaba hasta que el suje 
to permanecia durante siete noches consécutives sin orinarse, y por - 
ûltimo, de una fase denominada Procedimiento Normal con Vigilancia (3),
La primera fase incluia la ingestiôn de lîquidos, el - 
uso del aparato de alarma asî como un orina1 -alarma que era colocado
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en la taza del water, disenado para detector la micciôn en el W.C. - 
Durante esa noche se despertaba al paciente con suavidad cada hora; 
se le conducîa al W.C. donde se sentaba durante un periodo de 5 minu 
tos para que orinara; transcurrido ese tiempo volvia a la cama, tanto 
si habia orinado como si no lo habia hecho, e ingeria de nuevo liqui- 
dos. Se otorgaban refuerzos verbales y golosinas por despertarse, ir 
al W.C., orinar en él y por tener la cama seca.
Cuando el sujeto mojaba la cama, el terapeuta desconec 
taba la alarma, lo despertaba y lo renia; después lo mandaba al cuar- 
to de bano para que termina ra de orinar, mientras se prépara ba el apa 
rato para ser usado de nuevo. Una vez que regresaba del bano, reci - 
bia Entrenamiento en Limpieza consistente en quitar las sébanas moja­
das, limpiar el colchôn, llevar las sébanas sucias a la lavanderia, - 
tomar sébanas limpias de otra habitaciôn y hacer la cama. Terminadas 
estas tareas, debia practicar durante 45 minutos la siguiente secuen­
cia: el sujeto se acostaba durante 3 minutos, pasados los cuales, se
le despertaba, se le acompanaba al bano donde permanecia sentado du - 
rante 30 segundos y luego volvia a la cama. Dicha préctica es denomi 
nada Préctica Positiva. No se dispensaba refuerzo si orinaba en el - 
W.C. mientras realizeba la Préctica Positiva.
Durante la segunda fase, se suprimîa la ingestiôn de - 
liquides, los refuerzos comestibles, la aprobaciôn y la alabanza y el 
despertar al sujeto cada hora. El Entrenamiento en Limpieza y la —  
Préctica Positiva seguian ocurriendo si êste mojaba la cama.
En la ôltima .ase del entrenamiento, se retiraba la a- 
larma y la Préctica Positiva, pero se manténia el Entrenamiento en —  
Limpieza si la cama estaba mojada por la nenana. Si en el transcurso 
de una sennna el paciente mojaba dos veces la cama, se volvia a intro
l o o
ducir la fase segunda de Entrenamiento con Supervision.
AZRIN y Cols. (1973) probaron la efectividad de su mê­
todo frente al tradicional de MRVRER, con 12 sujetos de 37 anos de —  
edad (media), 7 varones y 5 mujeres, que habian permanecido en Insti- 
tuciones durante un periodo medio de 28 anos. Los sujetos fueron asi£ 
nados al azar, en grupos de 6, a los dos procedimientos mencionados.- 
A seis se les aplicô el procedimiento de Entrenamiento en Cama Seca - 
tal como lo acabamos de describir. A los seis sujetos restantes se/ 
les aplicô el método tradicional de la alarma durante très semanas, - 
con la modificaciôn de que si ellos no oîan el zumbador, no se les —  
despertaba. La alarma sonaba durante 5 minutos antes de ser desconec 
tada por el personal encargado. El sujeto no recibla ningûn tipo de 
consecuencias sociales cuando la alarma indicaba que habia mojado la 
cama. Transcurridas las très semanas de tratamiento, estos sujetos - 
reciblan el procedimiento utilizado en el otro grupo.
Los resultados mostraron la mayor efectividad del méto 
do de AZRIN frente al uso de la alarma utilizado sin consecuencias so 
ciales contingentes. La reducciôn de la enuresis al final de las 3 - 
semanas de tratamiento y respecte a la llnea base, resultô de aproxi­
madamente un 15% en el grupo que recibiô sôlo la alarma, frente a un 
90% en el grupo de Entrenamiento en Cema Seca. Dicha diferencia era 
estadisticamente significative (P 4. D,OOS). El diseno experimental 
implicate que, transcurridas très semanas, todos los sujetos (12) re- 
cibieran el Entrenamiento en Cama Seca; al final de là 5® semana, la 
reducciôn de la enuresis era de un 95%, aumentando a un 97% durante - 
los très meses de seguimiento, sin que se produjera ninguna recaida,- 
a excepciôn de un sujeto que mojô la cama tan solo 2 veces durante e- 
se periodo.
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Los autores Consideraron que estos resultados apoyaban 
la opiniôn de que la continencia nocturna responde a un proceso de re 
fuerzo opérante mâs que a un proceso de asociaciôn clâsico (AZRIN, - 
SNEED y FOXX, 1973, pâg 434). Segûn ellos, su método estâ basado en 
un modelo socio-motivacional en el que la enuresis es interpretada
"como una respuesta socialmente inaceptable que persiste por 
que el refuerzo social y las influencias sociales inhibido- 
ras no alcanzan un nivel ôptimo. El mayor predominio de la 
enuresis (incontinencia nocturna) frente a la incontinencia 
diurna se considéra que viene determinado por una mayor de- 
mora de las reacciones sociales ante un accidente durante - 
la noche, la mayor dificultad en acudir al bano correctamen 
te durante la noche se debe a una interferencia cpn el sue­
no y a una reducciôn del estado de alerta". (AZRIN, SNEED 
y FOXX, 1973, pâg. 428).
Animados por los resultados obtenidos, AZRIN, SNEED y 
FOXX (1974), procedieron a adaptar el programa de entrenamiento a ni­
nos enuréticos normales, bajo la suposiciôn de que la eficacia del —  
mismo deberia ser superior a la que se habia logrado con sujetos re - 
trasados.
Las modificaciones introducidas consistieron en la uti 
lizaciôn de 2 zumbadores, uno en la habitaciôn del nino y otro en la 
de sus padres, de modo que éstos se despertaran inmediatamente que se 
produjera la micciôn y pudieran proporcionar las consecuencias socia­
les pertinentes. Otro cambio consistiô en ensenar al nino ejercicios 
en retenciôn voluntaria de la orina durante la primera noche de entre 
namiento, de modo similar al mêtodo de KIMMEL y KIMMEL (l970). El ni 
no tomaba gran cantidad de liquide y se le animaba a retener la orina 
par periodos de una hora cuando se despertaba.
A fin de asegurar la comprcnsiôn y colaboraciôn duran-
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te el procedimiento, el nino era informado de todas las fases del - 
mismo, después se le preguntaba y se le pedla que lo repitiera en - 
voz alta. Cuando el nino mojaba la cama debia realizar 20 ensayos 
de Préctica Positiva, en vez de los 45 minutos exigidos en el Entre 
namiento anteriormente descrito.
El procedimiento de despertar al sujeto fue ampliado y 
aplicado escalonadamente, de modo que en las noches siguientes al - 
entrenamiento intensive, los padres despertaban al nino cuando ellos 
se iban a la cane; después de cada noche entera seca, se le desper­
taba 30 minutos antes que el dîa anterior, hasta que el periodo trans 
currido entre la hora de acostarse y la de despertarlo fuera de una 
hora, momento en el que se suspendia el despertar.
En los demés aspectos, el método se mantuvo sin modifl 
caciones, a excepciôn de algunos cambios de nomenclature, la 3@ fa­
se fue denominada "Rutina Normal", en vez de "Procedimiento normal 
con vigilancia".
El esquema que reproducimos a continuaciôn permite ver 
el desarrollo del entrenamiento paso a paso (TABLA N® 5 ):
TABLA NS 5 .- PROCEDIMIENTO EN CAMA SECA. Tornado de AZRIN, SNEED
y FOXX, 1974, pégs. 150 - 151.
I. ENTRENAMIENTO INTENSIVE (Una noche)
a ) Una hora antes de ir a la cana :
1.- Se informa al nino de todas las fases del mêtodo de en
103
TABLA N9 5 (Cont.) *■
trenamiento.
2.— Se coloca el dispositive de alarma en la cama.
3.- Préctica positiva en los hébitos de limpieza (20 Ejer­
cicios) :
a) El nino se ocuesta.
b) Cuenta hasta 50
c) Se levants e intenta orinar en el water
d) Vuelve a la cane.
■e) Los pasos a), b), c) y d) se repiten 20 veces.
B) En el momento de acostarse :
1.- El nino bebe lîquido.
2.- Repite las instrucciones de entrenamiento al instruc - 
tor.
3.- Se retira a dormir.
c) Hacerle despertar cada hora :
1.- Empleo de una minima serial para despertar al nino.
2.- El nino se levants y va al bano.
3.- En la puerta del bano (antes de orinar), se le pide que 
aguante las ganas de orinar durante una hora (sôlo si - 
tiene 6 ô més anos). •
a) Si no puede aguantar :
(i) Orina en el bano.
(ii) El instructor alaba al nino por fiaberlo he­
cho bien.
(iii) Vuelve a la cama.
b) Si dice que podria aguantar una hora més :
(i) El instructor alaba al nino por su control
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sobre la orina.
(ii) Vuelve a la cama.
4.- Estando al lado de su cama, el nino palpa las sébanas 
perçaténdose de que* estén secas y hace comentarios so­
bre ello.
5.- El instructor alaba al nino por tener la cama seca.
6.- Se le dan de beber liquides.
7.- Vuelve a dormir.
d ) Cuando se présenta un accidente :
1.- El instructor desconecta la alarma.
2.- Levanta al nino y le regana por haberse mojado.
3.- Encamina al nino hacia el cuarto de bano para que termi^ 
ne de orinar.
4.- El nino recibe Entrenamiento en Limpieza :
(a) Debe cambiarse el pijama.
(b) Debe quitar las sébanas mojadas y lievarias hasta 
el cesto de la ropa sucia.
(c) El instructor réactiva la alarma.
(d) El nino recibe sébanas limpias y rehace la cama.
5.- Realizaciôn de 20 ejercicios de Préctica Positiva inme­
diatamente después del Entrenamiento en Limpieza.
G.- Préctica Positiva en limpieza correcta (20 ejercicios 
de préctica) realizados la tarde del dîa siguiente AN­
TES de acostarse.
II. SUPERVISION POST-ENTTENAMIENTû (Comienza la noche posterior al
Entrenamiento).
a) Antes de ir a la cama :
I  TABLA N9 5  ( C o n t . )
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1.- El aparato de alarma se coloca en la cama.
2.- Se realizan ejercicios de Préctica Positiva (si ocurriô 
algûn accidente la noche anterior). «
3,- Se recuerda al nino que debe permanecer seco y la nece 
sidad de Entrenamiento en Limpieza y Préctica Positiva 
si se mojase.
4,- Se pide al nino que repita las instrucciones a los pa­
dres.
b ) Limpieza durante las horas nocturnas :
1.- A la hora de ir los padres a la cama, levantan al nino
y le envian al bano.
2.- Después de cada noche seca, los padres levantan al ni- 
fio 30 minutos antes que lo hicieron la noche anterior.
3.— Dejan de levantar al nino cuando esté previsto hacerlo 
antes de una hora después de acostarse el nino.
c) Cuando algûn accidente ocurre, el nino recibe Entrenamiento
en Limpieza y ejercicios de Préctica Positiva inmediatamen­
te después de haberse mojado y junto a la cama el dîa si —
guiente.
o) Dénués de una noche seca : ’
1.- Los padres alaban al nino por no haber mojado la cama.
2.- Los padres alaban al nino, por lo menos, 5 veces duran 
te el dîa.
3.- Se anima a loî parientes favoritos del nino a que le a 
laben también.
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III. BUTINA NORMAL, INICIABA DESPUES DE 7 NOCHES SECAS CüNSECUTIVAS
a ) El aparato de alarma de orina no se coloca mâs en la cama.
B) Los padres controlan la cama del nino cada manana.
1.- Si la cama esté mojada, el nino recibe Entrenamiento en 
limpieza inmediatamente y Préctica Positiva la tarde si 
guiente.
2.- Si la cama esté seca, el nino recibe alabanzas por man- 
tener su caire seca.
c) Si dos accidentes ocurren dentro de la misma semana, la super 
visiôn Post-Entrenamiento se reinicia.
En la fase experimental del estudio, participaron un - 
total de 26 sujetos con una edad media de B anos (3 de los cuales - 
eran menores de 6) que respondieron a un anuncio publicado en un pe 
riôdico. Como criterio de linea base se utilizô la estimaciôn de los 
padres acerca de la frecuencia con que sus hijos mojaban la cama. - 
Los sujetos fueron divididos en 13 parejas, agrupados por edad, sexo 
y frecuencia de micciôn y distribuidos al azar en 4 grupos y dos ti. 
pos de tratamiento, el Entrenamiento en Cama Seca (grupo experimen­
tal) y la Tôcnica de MCWRER (grupo control).
El estudio fue disenado para comprobar la superioridad 
del E.C.S. (Entrenamiento en Cama Seca) frente a la Técnica de MOW­
RER y poder demostrar que la elimlnaciôn de la enuresis responde —  
mâs a un proceso de Condicionamiento Opérante que a uno de Condicio 
namiento Pauloviano (SZRIN y Cols., 1974, pâg. 140).
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Para cubrir este objetivo se dlseriaron dos experimen - 
tes. En el primero participaron un total de 14 nlnos distribuldos 
en dos grupos de tratamiento. El grupo experimental (? sujetos) re 
cibla el método de la Cama Seca, con la particularidad de que el so 
nido de la alarma se oia a la vez en la habitaciôn de los ninos y - 
en la de los padres a través de dos zumbadores. En el grupo de con 
trol { 7  sujetos) se utilizaba el mêtodo tradicional de la alarma, - 
indicando a los padres que despertaran al nino si éste no apagaba - 
la alarma por si mismo, lo acompanaran al bano y le pidieran que se 
lavara la oara. En ambos procedimientos participé un instructor —  
que se desplazaba a la casa del nino, para dirigir el entrenamiento 
intensive en el caso del Entrenamiento en Cama Seca, y explicar el 
funcionamiento adecuado de la alarma en el otro procedimiento.
En el experimento 2® participaron 12 ninos, 6 reciblan 
Entrenamiento en Cama Seca y los otros 6 el tradicional de la alar­
ma. El procedimiento a seguir era el mismo que en el experimento - 
1®, a excepciôn de que en el grupo que recibla Entrenamiento en Ca­
ma Seca la alarma sonaba ûnicamente en la habitaciôn de los padres 
y no en la del nino. Este cambio iba encaminado a probar que el —  
condicionamiento directe del nino no es necesario para contrôler la 
enuresis, sino que basta con que los padres lo despierten cuando m£ 
ja la cama y proporcionen las consecuencias pertinentes. Los 13 su 
jetos del grupo que recibla el procedimiento de MCWFER, en ambos ex 
perimentos, pasaban despuês de dos semanas a utilizer el E.C.S., —  
con el fin de realizar comparaciones intrasujetos.
Los resultados indicaron diferencias estadlsticamente 
significativas respecte a los dos tipos de tratamiento (P G,005) 
a favor de la técnica de AZRIN, SWEED y FOXX. El numéro medio de no 
ches mojadas en el grupo que reciblô el Entrenctmiento en Cama Seca
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fue de 1 en la primera semana; 1 en la segunda, ninguna desde la - 
tercera semana y durante los G meses de seguimiento. La frecuencia 
estimada en la lînea basd era de 7 noches mojadas. En el grupo que 
recibiô el método tradicional de la alarma, la reduccién fue de 6 - 
noches mojadas en la primera sertena y 5 en la segunda, lo que équi­
vale a una reduccién del 28% frente al 100% que consiguiô el grupo 
entrenado con el mêtodo de AZRIN.
El andlisis individual mostrô que tan solo 2 ninos de - 
los 13 entrenados ûnicamente con la alarma, consiguieron mâs de 6 no 
ches secas durante las dos semanas del seguimiento, mientras todos 
los sujetos (24) incluidos los 11 que fueron reentrenados con el mê 
todo de Cama Seca, consiguieron alcanzar el criterio de 14 noches - 
consécutives secas en 4 semanas de entrenamiento. La mayorîa de los 
ninos sôlo mojû la cama 2 veces, antes de conseguir el criterio, los 
mâs répidos ninguna vez y los més lentos 9 veces.
No hubo diferencias significatives entre los sujetos - 
que recibieron el E.C.S. con alarma en su habitaciôn y en la de los 
padres, y los que sôlo la tenlan en su habitaciôn, respecte al nûme 
ro de veces que mojaron la cama (los autores AZRIN y Cols. , 1974, 
prefieren denominarlos accidentes, lo que se presta a equlvoco pue£ 
to que se desconoce si se refieren a noches mojadas o a las veces - 
que mojan la cama).
En los 6 meses de seguimiento, 7 de los 24 sujetos (29%) 
tuvieron que ser reentrenados; en estes cases la alarma fuê de nue- 
vo introducida, tal como aconseja el mêtodo en su tercera fase, du­
rante el période de una semana. El reentrenamiento tuvo una dura - 
ciôn de 19 dias. No ?e hacen comentarios respecte a este porcenta- 
je de recaîdas que, segûn la revisiôn de O'LEARY y WILSON (1975) y
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la opinlôn de DOLEYS (1977), no es sustancialmente diferente al en - 
contrado con el método de MOWRER.
Ante estes resultados, los autores concluyeron que :
"se podrîa especular con que el condicionamiento de tipo - 
Pauloviano no es el proceso subyacente responsable de la 
eficacia del método usual de la alarma ante la orina. HMs 
bien, la alarma puede ser meramente la forma de provocar 
otros y mâs importantes sucesos, taies como la molestia - 
para los padres y el nino al tener que levantarse, la ne- 
cesidad de cambiar las sébanas mojadas, o la de tener que 
limplarse uno mismo", (AZRIN, SNEED y FOXX, 1974, pâg.155).
En resumen, AZRIN y su grupo (1974) consideran que la 
enuresis es un problema de aprendizaje que incluye factures tan di 
ferentes y complejos como la motivacién, el grade de control volun 
tario de la miccién, relaciones con los padres, fuerza de las res- 
puestas alternativas y facilidad para despe'rtar. El uso del apara 
to de alarma en su programa de entrenamiehto se justifies en base 
a que posibilita la modificaciôn contingente de taies factures cuan 
do el nino raoja la cama.
Segûn su opiniûn, esta interpretaciôn quedarîa demos - 
trada por el hecho de que los ninos que recibieron entrenamiento en 
Cama Seca y que no oian el sonido de la alame, tambiên resultaron 
curados, lo que no podrla atribuirse a una asociaciôn entre el soni. 
do y la relajaciûn del esfinter, puesto que esta asociaciôn no se - 
habla producido, sino a las consecuencias sociales administradas —  
par el terapeuta y los padres contingentements al hecho de mojar la 
cama (AZRIN, SNEED y FOXX, 1974, pdg. 155).
Desde un punto de vista tcôrico, el modelo socio-moti- 
vacional o de refuerzo social, como lo denomina YATES (1975), pro -
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puesto por AZRIN y Cols. (1973, 1974 a, 1974 b), incide en la impor­
ta ncia que juegan las consecuencias sociales que siguen al acte de 
la micciôn, consecuentemente son factures externes al individuo los 
que parecen estar opérande. Esta explicaciôn parece oponerse al mo 
delo de control cortical relacionado (YATES, 1975) con la técnica - 
de MOWRER y KIMMEL, donde la enuresis es atribuida a factures inter 
nos, taies como el fracaso de los sistemas corticales superiores pa 
ra contrôler mécanismes reflejos subcorticales o una vejiga de capa 
cidad funcionalmente pequena.
Al igual que en otras éreas de. la Psicologia, aqui tam 
bién parece plantearse el viejo dilema acerca del papel de los de - 
terminantes internes o externes de la conducta, si bien en este ca­
so, el concepto de interne - externe debe ser interpretado tal como 
lo venimos comentando.
Respecte a su aplicaciôn en la préctica clinica, el en 
trenamiento en Cama Seca plantea series problèmes por cuanto que con 
lleva la actuacién de un terapeuta o personal especializado que acu 
da a la casa del paciente para dirigir la primera fase del entrena­
miento, lo que restringe y encarece considerablemente su uso. Otro 
aspecto a considérer es que un procedimiento tan complejo no puede 
ser llevado a cabo con éxito por todos los padres, a causa del tiem 
pu y la habilidad requerida para conducir adecuadamente el entrena­
miento .
Como han senalado algunos autores (OOUEYS, 1977; ROSS, 
1981), el aspecto més controvertido del método de AZRIN estriba en 
averiguar la aportaciôn especifica de cada técnica utilizada en el 
éxito final, cûales^son esenciales, cûales pueden ser eliminarJas. - 
En efecto, tal como hemos deçcrito, el E.C.S. utilize un conjunto -
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de técnicas tales como, Entrenamiento en Retenciôn, Oespertar Escalo 
nado, Aparato de Alarma, Prfictica Positiva, etc., que combinadas en 
tre si proporcionan el resultado final. AZRIN, SNEED y FOXX (1974) 
Bxplicaron el porquô de cada una de ellas.
La ingestiôn de liquide se utilize para incrementar el 
nûmero de micciones y la prâctica intensive del procedimiento. El - 
entrenamiento en despertar y el despertar escalonado tienen como ob 
jetivo ensenar al nino a despertarse ante estimulos suaves y a rete 
ner la orina durante la noche por périodes cada vez mayores. El en 
trenamiento en limpieza pretende incrementar la conciencia acerca - 
de las molestias que ocasiona el mojar la cama. La prâctica positi 
va busca fortalecer la respuesta correcte de orinar en el lugar ade 
cuado.
Nada dicen los autores sobre los efectos secondaries - 
'
derivados del uso de algunas de estas técnicas. En concrete, la so 
brecorrecciôn o entrenamiento en limpieza y la prâctica positiva 
las cuales, como ha senalado ROSS (1981, pâg. 137), si prescindimos 
de su "eufemlstica denominaciôn", pueden ser interpretadas como téc 
nicas de castigo.
FOXX y AZRIN (1973) y AZRIN y FOXX (l974) publicaron 
un mêtodo râpido, similar al E.C.S. para entrenar a ninos pequenos 
(de 20 a 26 meses) en el uso del retrete durante el dla. El entrera 
miento se lleva a cabo en un dla y tiene una duraciôn media de apro 
ximadamente 4 horas. FOXX y AZRIN (1973) manifestaron que los 34 - 
ninos entrenados reaccionaron como si estuvieran viviendo una expe- 
riencia muy agradable y que los que reaccionaron negativamente erar^
"ninos problema" que se resistlan a ser correctamente entrenados -g 
(opus cit, png. 209). '
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Los estudios de MATSON (1975), BUTLER (1976) y MATSON 
y OLLENDICK (1977), realizados con sujetos de la mistna edad y el —  
mismo procedimiento de FOXX y AZRIN, mantienen opiniones contrarias 
al respecta.
MATSON (1975) comunicô que las 6 madrés que participa­
ron en el estudio sobre entrenamiento diurno, manifestaron conduc - 
tas de liante, enfado y gritos, asi como otras conductas de évita - 
ciôn ante la "sobrecorrecciôn" (entrenamiento en limpieza) y la —  
Prâctica Positiva.
Los resultados de BUTLER (1976) indicaron que 10 de los 
49 sujetos (20%) no consiguieron ser entrenados durante el dla con 
el mêtodo de FOXX y AZRIN y que 6 sujetos de los fracasados manifes 
taron fuertes reacciones emocionales ante la Prâctica Positiva.
En el estudio de MATSON y OLLENDICK (1977) participaron 
un total de 10 madrés que querian entrenar a sus hijos |^ e 20 a 26 - 
meses de edad) en el uso correcto del bano durante el dla. Las ma­
drés fueron distribuidas en 2 grupos, uno simplemente segula las —  
instrucciones del manual publicado por AZRIN y FOXX (1974), el otro 
recibla ademâs supervision terapêutica.
Los resultados mostreron que todos los ninos manifesta 
ron reacciones emocionales ante el entrenamiento en limpieza y la - 
prâctica positiva, si bien las madrés que tenlan supervisiôn tera - 
pêutica fueron capaces de contrôler mejor estas situaciones.
No existen comunicaciones sobre este importante aspec- 
to cuando se utilize £l Entrenamiento en Cama Seca con enurêticos - 
nocturnos, si bien es posible que los efectos emocionales aparezcan
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en edades mâs tempranas (MATSON y OLLENDICK, 1977), lo que justifi- 
carla el silencio blbliogrâfico respecte a ninos de edad superior a 
5 anos, edad en que, por lo general, la enuresis nocturne comienza 
a ser tratada.
Efectos similares a los que acabamos de mencionar han 
sido observados cuando se despierta a los ninos varias veces en la 
noche, CREER y DAVIS (l97S) utilizaron la técnica de Despertar Es­
calonado para corregir la enuresis de 9 ninos que estaban en una re 
sldencia para asmâticos crônicos. Los ninos eran despertados varias 
veces durante la noche, siguiendo una escala de intervalo variable. 
Los autores comunicaron que todos los sujetos hablan percibido el - 
procedimiento como una situaciôn muy aversiva. Se desconoce con e- 
xactitud la edad de los sujetos que participaron en el estudio, aun 
que se dice que eran ninos pequenos.
Los datos que hemos comentado parecen indicar un uso - 
excesivo de procedimientos aversivos en el entrenamiento en Cane Se 
ca, cuyos efectos no han sido todavla debidamente evaluados.
2.3.2.- Eficacia : Resultados Expérimentales
Los resultados expérimentales sobre la efectividad del 
Entrenamiento en Cama Seca, publicados por AZRIN, SNEED y FOXX (1973 
1974), son sorprendentes y alentadores, sin embargo, posiblemente - 
por su novedad, no s e  han publicado aûn suficientes réplicas ni e s -
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tudios comparativos sobre su eficacia. En la TABLA N® 6 se resumen 
los trabajos efectuados hasta ahora.
DOLEYS, CIMINERÜ, TOLLISON y WILLIAMS (1977) replicaron 
el trabajo de AZRIN, SNEED y FOXX (1974) y compararon su mêtodo con 
el Entrenamiento en Retenciôn propuesto por KIMMEL y KIMMEL (1970). 
En el estudio participaron 19 sujetos (contactados a través de un a 
nuncio en el periôdico), 13 de los cuales eran varones y el reste,
6, mujeres, y con una edad media de 7,2 anos. Todos padecîan enure 
sis nocturna, 16 de elles primaria y 3 secundaria.
Durante 21 dîas se tomaron medidas de frecuencia de —  
micciôn nocturna y de capacidad mêxima de vejiga, a fin de estable- 
cer la llnea base. Los padres inspeccionaban la cama de sus hijos 
cada 2 horas, de este modo se conocîa si el nino mojaba la cama mas 
de 1 vez por noche.
El Entrenamiento en Cama Seca fue aplicado a 13 ninos 
que mojaban la cama 6,6 veces (media) por semana. La duraciôn del - 
tratamiento se estableciô en 6 semanas. Con objeto de mantener la
colaboraciôn de los padres durante el estudio, êstos pagaban 10,---
Dôlares y dejaban 64,- en depôsito que perdîan si no segulan las ~  
instrucciones o abandonaban el tratamiento antes de tiempo.
Los resultados indicaron que 8 sujetos (61%), 5 durante 
el tratamiento y 3 en'el seguimiento, consiguieron permanecer secos 
durante 14 noches consecutivas (criterio inicial de éxito). El en­
trenamiento en Cama Seca redujo considerablemente la enuresis en to 
dos los casos. El numéro de micciones descendiô a 1,5 veces por se
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mana respecto a las 6,6 de la llnea base, lo que supone una reduc - 
ciôn del 77%. Ningûn nino de los 6 que recibieron el método de KIM 
HCL consiguiô alcanzar el criterio durante el periodo de tratamien 
to, y la enuresis se mantuvo muy prôxima a la llnea base. La dife- 
rencia entre los dos procedimientos fue estadlsticamente significa­
tive {P<^0,00lj a favor del Entrenamiento en Cama Seca. Dos suje­
tos (19%) de este grupo abandonaron el tratamiento.
Durante los tres meses ds seguimiento, cuatro de los - 
13 sujetos tratados con el E.C.S. mojaban la cama entre D y 2 veces 
al mes, y el resto entre 3 y 6 veces. Los autores no indican en es­
te estudio cûales son las recaldas que deban atribuirse a los 8 ni­
nos que consiguieron el criterio inicial de éxito.
WILLIAMS, DOLEYS y CIMINERÜ (1978) ampliaron los resul 
tados anteriores después de 2 anos de seguimiento. De los 8 ninos 
tratados con éxito, 3 (37%) no mostraban ninguna recalda y mantenlan 
una continencia total; 2 mojaban la cama una vez al mes y los 3 res 
tantes entre 4 y 6 veces al mes. Si considéramos como criterio de 
recalda mojar la cama 4 6 mâs veces al mes, résulta que el 37% de - 
los sujetos recayeron. Respecto a los 4 sujetos que no alcanzaron 
el criterio inicial, segulan mojando la cama con una frecuencia de 
14,5 veces por mes. <
Los datos publicados por DOLEYS, CIMINERÜ, TOLLINSON y 
WILLIAMS (1977) y WILLIAMS, DOLEYS y CIMINERÜ (1978) difieren de —  
los de AZRIN, SNEED y FOXX (1974) en una mayor duraciôn del trata - 
miento (6 semanas frente a 4), en el mener nûmero de sujetos que —  
consigue el criterio inicial de éxito (30% versus 100%) y en el ma­
yor porcentaje de sujetos que recaen (37,5% vs. 29%).
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BOLLARD y WGGDRGFFE (197?) utilizaron el Entrenamiento 
en Cama Seca con 34 ninos tratados en rêgimen ambulatorio, con eda­
des comprendidas entre 4,6 y 13 anos. Todos los ninos poseian una 
inteligencia aparentemente normal, excepto 2 considerados con una — 
capacidad intelectual limite. Aproximadamente 2/3 de la muestra —  
presentaban problèmes de conducta ademâs de la enuresis y hablan si 
do remitidos por el Departamento de Psiquiatrla.
BOLLARD y WOODROFFE realizaron algunas modificaciones 
al mêtodo original de AZRIN y Cols. (1974). Pretendlan averiguar -
la eficacia del E.C.S. cuando el procedimiento era dirigido en su -
totalidad por los padres, sin la ayuda de un terapeuta especializa­
do durante la primera noche de entrenamiento; comprpbar el papel que 
jugaba el aparato de alarma en el entrenamiento. Con vistas a êsto 
ûltimo, el E.C.S. fue utilizado tal como lo hablan descrito sus créa 
dores pero sin utilizar alarma, de modo que los padres sôlo podrlan 
aplicar las consecuencias sociales requeridas por el procedimiento, 
bien cuando inspeccionaban la came del nino, al despertarlo o de una 
forma demorada por la manana.
Los sujetos fueron distribuidos aleatorlamente (aunque 
igualados en lo posible en edad, sexo, frecuencia de enuresis y pro 
cedencia) en 3 grupos de tratamiento y uno de control. ,
Un grupo (14 ninos) recibiô el Entrenamiento en Cama -
Seca Idêntlcamente igual que lo publicaran AZRIN, SNEED y FOXX (l974) 
pero dirigido ûnicamente por los padres. El segundo grupo (1D suj£ 
tos) fue entrenado con el L.C.S. dirigido tambiên por los padres, - 
pero sin aparato de alarma. El grupo control (10 sujetos) mantuvo 
el mismo contacto con los terapeutas que los dos anteriores, pero - 
fue anotado en una lista de espera.
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La duraciôn del tratamiento fue de 13 semahas, al final 
de las cuales, los 14 ninos (lOC^) que utilizaron el E.C.S. con ayu 
da del aparato de alarma hablan alcanzado el criterio de 14 noches 
consécutives secas. Ninguno de los ninos ( 0^) que recibiô el E.C.
S. sin alarma consiguiô el criterio, aunque se apreciô una reducciôn 
del 57^ al final del periodo del tratamiento.
El entrenamiento resultô bastante râpido pues sôlo —  
transcurrieron una media de 12 dIas hasta la ûltima noche mojada. - 
El 85^ 6 de los sujetos se mantuvieron secos durante los 6 meses de - 
seguimiento y tan solo 2 sujetos ( 15^ ,) tuvieron recaîdas. Se definiô 
la recaitla como mojar la cama mâs de 1 vez por semana, una vez con- 
seguido el criterio de 14 noches consécutives secas. Estos résulta 
dos muestran que el Entrenamiento en Cama Seca es igualmente efectl 
vo cuando es dirigido por los padres, lo que parece solucionar uno 
de sus mayores inconvenientes.
Respecto al fracaso del E.C.S. sin alarma, BOLLARD y - 
WOODROFFE (1977, pâg. 164) concluyeron que la alarma parece un ele- 
mento esencial para la efectividad del procedimiento, anadiendo que:
"se podrla especular que estân involucrados otros facto— 
res ademâs del condicionamiento directo, de otro modo - 
los ninos que recibieron el E.C.S. sin la ayuda de un , 
aparato de alarma no hubieran mostrado ninguna mejorla".
Segûn los autores^ varias razones podrlan explicar el 
escaso ôxito del E.C.S. cuando la alarma es eliminada. Sin alarma 
disminuyen las posibilidades de detectar los accidentes durante la 
noche, consecuentemente el nûmero de ensayos de Entrenamiento en Lim 
pieza y Prâctica Positiva disminuyen y se aplican demoradamente y - 
no en forma contingente. Otro aspecto que parece influir es la esca
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sa motivaciôn de los padres para seguir un procedimiento que requie 
re mucho esfuerzo y ofrece pobres bénéficiés.
Los resultados de BCM-LARD y WOODROFFE (197?) son simi­
lares a los de AZRIN y Cols. (1974) e incluso superiores dado que - 
el nûmero de sujetos que recayeron fue mener, un 1S% frente a un —  
29^ en el estudio de AZRIN. Por otro lado, indican que el aparato 
de alarma es un componente importante del Entrenamiento en Cama Se­
ca y que se puede prescindir de un terapeuta que dirija la primera 
noche del procedimiento.
NETTELBECK y LANGELUDDECKE (1979) replicaron el estudio 
de BOLLARD y WOODROFFE (1977).
En su trabajo participaron 24 sujetos (14 varones y 10 
mujeres) de una edad media de 8,3 anos (range 4,10 - 13,3), pacien- 
tes ambulatories de inteligencia normal y sin patologîa orgânica, - 
Se asignaron al azar a dos grupos expérimentales y uno de control. 
Uno de los grupos (7 sujetos) recibla E.C.S. complète y el otro ( 9 
sujetos) sin el aparato de alarma. En ambos casos un terapeuta se 
desplazô a la casa de los ninos para dirigir la primera noche de - 
entrenamiento. El grupo de control integrado por 8 ninos, permane- 
ciû en lista de espera mientras duraba la fase experimental (s sema 
nas.).
Los resultados respecto al E.C.Eî. con aparato de alar­
ma son muy parecidos a los de BOLLARD y WOODROFFE (1977), los 7 su­
jetos consiguieron el criterio de 14 noches consecutivas secas. La 
alarma sôlo fue utilizada durante 13 dias, tiempo comparable con —  
los 19 dîas del estudio de AZRIN, SNEED y FOXX (l974) y a los 12 de
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BOLLARD y WOODROFFE (1977). No hubo recaidas en ninguno de los ni- 
Ros durante los dos meses de seguimiento.
El E.C.S. sin alarma resultô tan poco efectivo como la 
ausencia de tratamiento (grupo control); en ambos grupos hubo una - 
reducciôn respecte a la llnea base durante la primera semana. Dicha 
reducciôn fue atribuida a la atenciôn prestada al nine y a las ex­
pects tivas de terapia generadas en el grupo de control.
Las diferencias entre los resultados obtenidos por BOL 
LARD y WOODROFFE (1977) y los encontrados aqui, se rélacionaron con 
la ausencia de un registre directo durante la llnea base en el estu 
die de aquellos. NETTELBECK y LANGELUDDECKE (1979) creen que los - 
padres tienden a sobrestimar las veces que sus hijos mojan la cama, 
por lo que, muy posiblemente, BOLLARD y WOODROFFE habrlan partido - 
en sus anâllsis de una base falsa. Por tanto el efecto del E.C.S. 
sin alarma séria bastante mener que el que elles observaron (un 57% 
de reducciôn respecto a la llnea base).
En resumen, ambos estudios (BOLLARD y WOODROFFE, 1977, 
y NETTELBECK y LANGELUDECKE, 1979) ponen de manifiesto que el Entre 
namiento en Cama Seca es un mêtodo râpido y eficaz en el control de 
la enuresis nocturna y que el aparato de alarma es un elemento ese^ 
cial del procedimiento.
2.3.3.— Modificaciones del Método Original y Resultados Expérimen­
tales .-
Pese a los pobres efectos conseguidos por el E.C.S. en
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la elimlnaciân de la enuresis nocturna cuando se retira el aparato 
de alarma (BOLLARD y WOODROFFE, 1977), AZRIN y THIENES (1978) con­
sidéra ron que este aspecto no debla afectar a la eficacia del en - 
trenamiento.
Justificaron su opiniôn en base a los resultados obte­
nidos par AZRIN, SNEED y FOXX (1974), quienes manifestaron que las 
consecuencias sociales por mojar la cama eran mâs importantes que - 
la contigOidad temporal entre el sonido de la alarma y la respuesta 
de micciôn. Recordemos que en este estudio se obtuvieron los mis - 
mos efectos cuando la alarma sonaba solamente en la habitaciôn de - 
los padres, de modo que el nino no la oia, por lo que difîcilmente 
podria producirse la Respuesta Condicionada de despertar o de inhi- 
bir la orina como propone el método de MOWRER (1938). En consecuen 
cia, AZRIN y THIENES (1978) publicaron una versiôn modificada del - 
Entrenamiento en Cama Seca.
Las dif.erencias fondamentales entre el "nuevo método" 
y el de AZBIN, SNEED y FOXX (1974) estriban en que se suprime el a- 
parato de alarma; el entrenamiento intensivo se realize por la tar 
de y al anochecer, a fin de reducir molestias a los padres; se in - 
troducen ejercicios para desarrollar el control voluntario de la or^ 
na y se utiliza el "role-playing" como método para fortalecer la —  
respuesta corrects. En la TABLA N9 7 ofrecemos en detalle el nue 
vo procedimiento.
AZRIN y THIENES (1978) compararon el E.C.S. modificado 
con el método tradicional de la alarma. En el experimento partici­
paron 55 sujetos con edades comprendidas entre 3 y 14 anos. 28 re­
cibieron la nueva versiôn del E.C.S. y 27 el procedimiento habituai
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de la alarma, Después de dos semanas de tratamiento, los padres de 
cidian si querian continuar con el método asignado o si preferian - 
utilizer el otro. En ambos casos el inicio del tratamiento fue su- 
pervisado directamente por personal cualificado.
Los resultados mostraron que el E.C.S. modificado con­
tinua ba siendo superior a la técnica de MOWRER, Al final de las 2 
semanas de entrenamiento, la enuresis se habia reducido en un 75 % 
frente aun 14%. Al comienzo del tratamiento ambos grupos mojaban la 
cama el 90 % de las noches. Respecto a la posibilidad de cambio de 
procedimiento ofrecida a los padres, ninguno de los asignados al E. 
C.S. pidié ser transferido al método de la alarma, mientras que 23 
de los 27 padres que recibieron la técnica de MOWRER decidieron cam 
biarse al otro método. AZRIN y THIENES (1978) indicaron que todos 
los ninos consiguieron el criterio de 14 noches consecutivas secas, 
excepto 4 cuyos padres abandonaron el tratamiento.
En el trabajo de AZRIN y THIENES (l978) existe bastan­
te confusién acerca de la duraciôn exacte del tratamiento y del por 
centaje de sujetos que recayeron en los 12 meses de seguimiento. —  
Los datos indican que el porcentaje de noches mojadas disminuyô a - 
un 15 % durante la segunda semana, a un 9%. en el segundo mes, a un 
4% durante el quinto mes y un ano mâs tarde, los accidentes ocurrîan 
menos del 2 % de las noches. El porcentaje de sujetos que recayô - 
durante el seguimiento fue del 20 %. Los autores senalan que las - 
recafdas coincidieron con problèmes de salud o situaciones familiè­
res traumâticas, y que fueron râpidamente corregidas. El aspecto - 
clave en estos datos es el criterio de recalda que se ha utilizado: 
mojar la cama mâs de 3 noches consecutivas (AZRIN y THIENES, 1970, 
pâg. 352). Dicho criterio es, a nuestro juicio, excesivamente am- 
plio, pues podrla pensarse que si algûn nino mojô la cama, por ejem 
plo, 3 noches por semana pero de forma alterna, no fue incluido en 
ese 20% de sujetos que recayeron.
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TABLA N9 7 ETAPAS DEL NUEVO PROCEDIMIENTO (AZRIN y THIENES,
1.978, pâgs. 346 - 347).
I.- DIA DE ENiyNAMIENTO
a ) Por la tarde ;
1.- Se informa a padres y nino sobre el procedimiento.
2.- Animar al nino a beber su bebida favorita para incre­
mentar la necBsidad de orinar.
3.- Animar al nino para que intente orinar cada media bo­
ra.
a) Si el nino siente la necesidad de orinar se le pi 
de que aguante esa necesidad durante périodes de tiempo —  
gradualmente mâs largos.
b) Si el nino tiene que orinar, se le pide que se e- 
che en la cama como si estuviera dormido y que salts de la 
cama y vaya al cuarto de bano, ensayando lo que tendrîa que 
hacer por la noche. Después se le elogia y se le gratifi­
es con su bebida favorita. ,
4.- Motivar al nino a mantener la cama seca.
a) Los padres revisan con el nino las molestias cau­
sa das por mojar la cama.
b) Los padres establecen un contrato con el nino en
cuanto a las recompensas que este va a recibir tras la pri^
mera noche en que no haya mojado la cama y después de un -
.  .  124TABLA NO 7 (Cont.)
nûmero déterminado de noches secas,
c) El nino recibe una hoja de registre grande que ha 
de colocar en un sitio bien visible, en la que va a anotar 
los progresos que realiza.
b ) Una hora antes de acostarse y con la supervisiôn de los - 
padres:
1.- El nino explica todas las fases del procedimiento.
2.- El nino ensaya los procedimientos de lin^ieza :
a) Ponerse y quitarse su propio pijama.
b) Poner y quitar las sâbanas de la cama.
3.T- El nino énsaya el ir al cuarto de bano (Prâctica Rosi 
tiva) :
a) Se echa en la cama como si estuviera dormido y con 
las luces apagadas.
b) Cuenta hasta cincuenta.
c) Se levanta y va hacia el cuarto de bano donde in - 
tenta orinar.
d) Regresa a la cama.
e) Los pesos a) a d) son repetidos durante 20 veces 
mientras los padres cuentan cada uno de los paseod.
c) A la hora de acostarse ;
1.— El nino repite lo que tiene que hacer en caso que la 
cama estuviera mojada cuando lo despierte el instruc­
tor.
2.- Se le anima a beber mâs liquides.
3.— Los padres hablan con el nino acerca de las recompen—
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sas que va a recibir y su seguridad de que d. nino no va 
a mojar la cama.
4,- Se hacen comentarios sobre las sâbanas secas.
5,- El nino se retira a dormir.
d ) Despertar al nino cada hora hasta la 1 de la madrugada
1.- Si el nino esté seco :
a) Utilizar el menor ruido posible para despertarle.
b) Preguntar al nino qué es lo que quiere hacer :
1 Si puede aguantarse una hora mâs :
. El instructor alaba su control sobre la ori­
na.
. El nino vuelve a dormir.
2.- Si tiene que orinar ;
. El nino va al bano.
. El instructor lo alaba por orinar en el lugar
correcto,
. El nino vuelve a la cama.
3.- Comprueba que las sâbanas estân secas.
4.- Se le alaba por mantener la cama seca.
5.— Se le da de beber (sôlo hasta las 11 de la noche.
6 .- El nino vuelve a dormir. ,
2,- Cuando ha ocurrido un accidente :
a) Los padres despiertan al nino repreidiéndole por mo­
jar la cama.
b) Conducen al nino al cuarto de bano para que termi­
ne de orinar.
c) El nino debe realizar el Entrenamiento en Limpieza:
1.- Sê cambia el pijama.
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2.- Quita las sâbanas mojadas y las coloca en la - 
lavadora.
3.- Coge sâbanas limpias y vuelve a hacer la cama.
d) Inmediatamente después del Entrenamiento en Limpie 
za, realiza 20 ensayos de Prâctica Positiva.
e) Se le informa que estos ensayos debe realizarlos — 
tambiên al dla siguiente antes de acostarse.
E) Los padres inspeccionan la cama media hora antes por la ma­
nana.
11.- SUPERVISION DE LOS PADRES EN DIAS SUŒSIVOS
a ) Si la cama esté seca por la manana
1.- Indicârselo al nino media hora antes de su hora normal 
de levantarse, permitiéndole continuar en la cama esa 
media hora porque no necesita practicar los paseos al 
cuarto de bano.
2.- Anotarlo en la hoja de registre y mostrarle sus pro - 
gresos.
3.— Declr a todos los visitantes de la casa que es capaz 
de conserver la cama seca. •
4.- Comentar sobre su éxito por lo menos tres veces al —  
dla.
b ) Si la cama ésta mojada
1.- Levantar al nino media hora antes, decirle lo que de- 
be hacer y que compruebe cûmo estân las sâbanas.
2.- Que cambie las sâbanas y los pijamas.
1
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3.- Debe realizar 20 ensayos de Prâctica Positiva.
4.- Tiene que practicar de nuevo esa noche, media hora an 
tes de irse a la cama.
5.- El nino lo anota en su hoja de registre y se le dice 
que lo intentarâ de nuevo al dîa siguiente.
6.- Decir a los visitantes que el nino estâ aprendiendo a 
mantener la cama seca.
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Comparando estos resultados con el mêtodo original de 
AZRIN, SNEED y FOXX (1974), el Entrenamiento en Cama Seca, sin apa­
ra to de alarma, parece menos râpido y eficaz. En efecto, en el es— 
tudio de AZRIN y THIENES (1970) la media de accidentes por sujeto, 
antes de alcanzar el criterio estipulado, fue de 4 (5 en los ninos 
entre 3-5 y 6-9 aRos, y 4 en los de 10-14 anos), frente a sôlo dos 
accidentes en el trabajo de AZRIN, SNEED y FOXX (1974). La enuresis 
descendiô mâs lentamente (al 9% en el 20 mes; 6% en el 30 y 4% en el 
5 0 ) y no fue totalmente eliminada (2% un aRo mâs tarde) cuando se u 
tilizô el E.C.S. sin alarma. Sin embargo, con el método anterior 
(AZRIN, y Cols. 1974), la enuresis se contrôlé totalmente en solo 3 
semanas de tratamiento. AZRIN y THIENES (1978, pâg. 352) no dan ex 
cesiva importancia a estas discrepancies y concluyen que :
"Estas diferencias sugieren que el aparato de alarma po­
drla ser aRadido al presents método si el objetivo prin 
cipal es obtener una mâxima eficacia y si su uso no ge­
nera graves inconvenientes o desconfianza".
AZRIN, HDNTDS y BESALEL-AZRIN (1979) comprobaron la efi 
cacia del nuevo mêtodo introduciendo una nueva modificaciôn, utili­
zar a los padres como terapeutas durante todo el procedimiento. En 
este estudio se éliminé, ademâs de la alarma, la asistencia del tey 
rapeuta que dirigîa el proceso el primer dla de entrenamiento. Los 
padres fueron entrenados durante una visita a los autores de una ho 
ra y media de duracién.
En el trabajo participaron 44 sujetos, 29 varones y 15 
mujeres de edades comprendidas entre 3 y 15 anos (media 6,8). Los 
niRos mojaban la cama^na media de 6,5 noches por semana (92%). Se 
éliminaron aquellos cuya frecuencia de enuresis era menor de 3 no­
ches por semana.
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Los resultados son similares a los publicados por AZ -
RIN y THIENES (1970). Todos los sujetos alcanzaron el criterio ini­
cial de éxito durante los 5 meses que parece duré el tratamiento. —  
Las noches mojadas se redujeron al 19% después de 2 semanas y al —  
13%, 11% y 9% durante el 29, 39 y 4G mes de entrenamiento, respecti- 
vamente. Al final del S® mes y durante un ano después, el porcenta­
je de noches mojadas se mantuvo en un 4%.
AZRIN, HONTOB y 0ESALEL (1979) indicaron que sôlo 3 su
jetos (t%) recayeron durante los 12 meses de seguimiento. El crite­
rio de recalda fue el mismo que utilizaron en el trabajo anterior - 
(AZRIN y THIEfÆS, 1978), es decir, mojar la cama 3 noches consecuti­
vas después de alcanzado el criterio inicial de éxito.
Segûn los autores, estos datos demostraban que el E.C.
S. (sin alarma) tenla los mismos efectos si los padres llevan a ca­
bo todo el procedimiento que si un profesional dirige el primer dla 
de entrenamiento. Estos resultados vienena confirmar los obtenidos 
por BOLLARD y WOODROFFE (1977).
Guiados por los datos anteriores, AZRIN y BESALEL ---
(1979) publicaron un manual sobre el Entrenamiento en Cama Seca y —  
destinado a los padnes cuyos hijos padecieran enuresis nocturna. ^
En el libro se especificaba que el procedimiento podla 
ser utilizado con o sin alarma. BESALEL, AZRIN, HONTOS y MC MORROW 
(190O) comprobaron la efectividad del manual. Se ofrecié el manual
a los pndres de 14 ninos, contactados a través de la prensa, para -
que lo leyeran durante un mes, al tiempo que registraban la frecuen­
cia con que sus hijos orinaban la cama. La muestra estaba formada 
por 8 varones y 6 mujeres con edades entre 3 y 14 anos (media 6,8).
130
Los padres de 3 ninos eligieron el E.C.S. con aparato 
de alarma. Antes de comenzar el tratamiento, la frecuencia de enu­
resis, noches mojadas, era del 62 %, que se redujo al 27 % durante 
la primera semana de tratamiento; al 17 % después de dos meses; al 
13 % en el 48 mes y al 9% y durante el 58 y 68 mes de entrena —  
miento. Todos los sujetos menos uno, consiguieron alcanzar 14 no - 
ches consecutivas secas. La duracién del seguimiento fue de 6 meses 
durante los cuales, 5 sujetos mantenlan una total continencia, mien 
tras 4 (36%) tuvieron un promedio de dos noches mojadas (entre 1 y 
9) durante este periodo. Dos sujetos no pudieron ser contactados - 
durante el seguimiento.
Evidentemente, estos resultados son menos favorables - 
que los obtenidos por AZRIN y Cols. (1979) donde los padres fueron 
entrenados durante hora y media por un profesional. En aquel traba 
jo la enuresis se redujo a un 20 % en la primera semana; a un 13% - 
en el 28 mes y a 4% en el 68, frente a una reducciôn de un 27%, 17)6 
y 7ia durante el mismo periodo en el estudio de BESALEL y Cols. (19B0),
Es necesario senalar que BESALEL, AZRIN, HDNTDS y MC MO
RROW (1980) no hacen ningûn comentario respecte a los 3 ninos que u 
tilizaron el E.C.S. con aparato de alarma y es muy probable que es­
tuvieran Incluidos entre los pocos ninos que consiguieron la conti­
nencia nocturna. ;
Si bien los trabajos que acabamos de comentar (AZRIN y
THIENES, 1970; AZRIN^ HONTOS y BESALEL, 1979; y BESALEL, AZRIN, -
HONTOS y MC MORROW, I960) r.iuestran resultados bastante optimistes - 
respecto a la eficacia del Entrenamiento en Cama Seca sin utilizar 
alarma, lo cierto es que taies resultados no han sido ni confirmados 
ni aproximados a los publicados por otros autores (BOLLARD y WOODRO
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FFE, 1977; NETTELBECK y LANGELUDDECKE, 1979; CACERES, 1980; GRANA 
y CARROBLES, 1981; BOLLARD y NETTELBECK, 1981).
CACERES (1980) replied el estudio de AZRIN y THIENES 
(1978), comparando el E.C.S. sin alarma y sin la intervenciôn direc­
ta de un terapeuta, con la técnica de MOWRER. Sus resultados mostra 
ran la superioridad del método de MOWRER sobre el E.C.S. modificado. 
Los 7 casos asignados al procedimiento de Mwrer alcanzaron el crite­
rio de éxito (14 noches consecutivas sin orinarse), de los cuales, 5 
(71%) lo lograron en 6 semanas de tratamiento y 2 (29%) en 9 sema —  
nas. Sôlo 2 sujetos (28%) de los 7 entrenados con el E.C.S. modifi­
cado consiguieron el criterio inicial, 1 en 6 semanas y el segundo - 
después de 11 semanas de tratamiento.
Durante el periodo dè seguimiento (entre 8 y 20 meses) 
todos los sujetos, excepto uno, que recibieron el método de MOWRER 
recayeron, ya que el criterio de recalda fue mucho mâs estricto que 
el utilizado por AZRIN y THIENES (l978): mojar la cama tan sôlo una
vez, después de alcanzado el criterio, frente a las 3 noches conse­
cutivas Bstipuladas por aquellos. Sin embargo, el nûmero de recal - 
das fue bastante bajo (entre 0,44 y 0,72 veces por mes). Los dos su­
jetos que obtuvieron el criterio con el E.C.S. mostraron un Indice 
de recaldas de 0,55 y 0,66 veces por mes, respectivamente.
Los datos del trabajo de CACERES (l980) sugieren que - 
el procedimiento de MOWRER es mâs râpido (9 semanas mâximo vs. 11 se
manas) y mâs eficaz (100% de los sujetos alcanzaron el criterio  
frente a sôlo un 28%) que el Entrenamiento en Cama Seca utilizado —  
sin aparato de alarma. Respecte al porcentaje de sujetos que recaen 
y al Indice de recaldas, no es posible hacer comparaciones, dado el 
pequeno nûmero de sujetos (2) que alcanzaron el criterio can el nue­
vo método de AZRIN y THIENES (1978).
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GRAHa y CARROBLES (i960) compararon la eflcacia del En 
trenamiento en Cama Seca sin alarma y tal como fue utilizado por —  
BOLLARD y WOODRGFFE (1977), con el método de MOWRER y el Entrenamien 
to en Retencifin (KIMWEL).
En el estudio participaron 12 sujetos varones cuya edad 
oscilaba entre 5,6 y 6 anos. Durante la llnea base (? dlas] y el - 
tratamiento (50 dlas) se tomaron medldas de dos variables dependien 
tes, frecuencia media de micciôn nocturna y cantidad media de orina.
Los resultados indicaron que el método de condiciona —  
miento de MOWRER fue mâs efectivo en la eliminacién de la enuresis, 
que el entrenamiento en retencién y el E.C.S. (P<^ 0,01). Los cua 
tro sujetos tratados con entrenamiento en retencién mostraron s61o 
una leve reducciôn de la enuresis (5,5%) despuês de los 50 dîas de 
tratamiento. Ninguno de los que (d) recibié entrenamiento en cama 
seca consiguiô aloanzar el criteria (14 noches secas) durante el pe 
rlodo de entrenamiento, mostrando una reducciôn de aproximadamente 
un 35%. Sin embargo, dos de estos ninos obtuvieron el criteria du­
rante los cuatro meses de seguimiento. Todos (4) los que utiliza - 
ron el procedimiento de MOWRER alcanzaron el criteria y se mantuvie 
ron continentes y sin ninguna recaîda, durante el seguimiento. Los 
très tipos de entrenamiento sirvieron para incrementar la capacidad 
de vejiga respecta al nivel de la llnea base {P 0,01). Esta ûl- 
timo viene a confirmer la opiniôn de algunos autores (ODLEYS y Cols. 
1977; FIELDING, 1960 a) acerca de que el incremento de capacidad de 
vejiga no pare ce estar*relacionado con la continencia noctuma.
Los resultados publicados por BOLLARD y NETTELBECK ---
(l98l) muestran un panorama bastante similar al ofrecido en los cs- 
tudios de CAŒRES (i960) y GRANA y CARROBLES (1980) respecte a la -
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escasa eflcacia del Entrenamiento en Cama Seca utilizado sin alarrtH.
En este estudio participaron 120 ninos cuyas edades e£ 
taban comprendidas entre 4 y 15 anos. El experimento comparaba el 
método tradicional de la alarma con el Entrenamiento en Cama Seca^- 
con y sin alarma.
El E.C.S. con alarma, tal como lo describieron AZRIN - 
SNEED y FDXX (1974), se aplicé bajo très condiciones expérimentales: 
en la casa del nino y con un profesional que dirigla la primera no- 
che de entrenamiento (l); en el hospital (2) y en la casa del nino 
dirigido en su totalidad por los padres- (3). La duraciôn méxima - 
de los tratamientos (periodo experimental) se establecié en 20 sena 
nas y el seguimiento se llevô a cabo durante 12 meses. Los sujetos 
fueron distribuidos en grupos de 20 a 6 grupos, 5 de tratamiento y 
uno de control.
Los resultados indicaron que el E.C.S. original (con a 
larma) erd més efectivo, en cualquiera de las très condiciones expe 
rimentales que el E.C.S. sin alarma (P< 0,001) y que el método tra 
dicional de la alarma ( P <C 0,05). El Método de MOWRER era a s a ­
vez més eficaz que el E.C.S. sin ayuda del aparato de alarma (P <([ 
0,001).
Un anélisis mâs detallado de los datos senala que los 
60 sujetos (100%) entrenados con el E.C.S. original, en las très —  
condiciones expérimentales, consiguieron el criteria (14 noches se­
cas) frente a un 80% y un 25% de los tratados con el procedimiento 
de MOWRER y con el E.C.S. (sin alarma), respectivamente. El Entre­
namiento en Cama Seca (con alarma) résulté ser mâs râpido que el mé 
todo standard de la alarma y el E.C.S. sin alanna. Los sujetos que
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alcanzaron el criterio necesitaron solo 35 dîas (media) frente a los 
63 y 116 de los otros dos grupos. El porcentaje de recaidas fue tam 
bién menor, 29% frente a un 37% en el grupo de MOWRER (diferencia - 
no significative! estadîsticamente) y un 60% en el E.C.S. sin alarma,
Otro aspecto que conviene mencionar es el alto porcen­
taje de abandonos en el grupo que recibiô el E.C.S. sin la alarma,
12 (60%) de los 20 sujetos dejaron el tratamiento aproximadamente - 
después de 0 semanas de entrenamiento. En los otros dos procadimie^ 
tos no se registrô ningûn abandono. Los autores atribuyeron este - 
hecho a la pobre motivaciôn y al desénimo causado por los pobres e— 
fectos del entrenamiento, asî como por las excesivas demandas y corn 
plicadas instrucciones que los padres deben oumplir para una adecua 
da utilizaciôn del método.
Respecto a la superioridad del E.C.S. original sobre - 
el método usual de la alarma, BOLLARO y NETTELBECK (1981, pag. 225) 
opinaban que ;
” Probablemente las razones de la efectividad del E.C.S. 
estén relacionadas con los aspectos adicionales del en 
trenamiento taies como, la prâctica positiva y el en - 
trenamiento en limpieza que siguen a los accidentes/ y 
el despertar escalonado ".
En cuanto al escaso ôxito logrado con el "nuevo método" 
de AZRIN y THIENES (1978), BOLLARD y NETTELBECK indicaron que al - 
retirer la alarma es difîcil detectar con exactitud cûando el nino 
moja la cama y consecuentemente las consecuencias que deben seguir 
a este hecho no pueden ser aplicadas contingentements, como séria - 
de desear, sino con una demora considerable (por la mahana y a la - 
noche siguiente).
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2.3.4.- Resumen y Evaluaciôn
Los trabajos revisados a lo largo de estas péginas po- 
nen de manlfiesto que el Entrenamiento en Cama Seca disenado por AZ 
RIf'l, SNEED y FDXX (1974) es un procedimiento grandemente efectivo - 
para contrôler la enuresis nocturna. Dicho método ha resultado mâs 
eficaz que la têcnica de MOWRER (AZRIN, SNEED y FOXX, 1973, 1974; 
BOLLARD y NETTELBECK (l90l), y que el procedimiento de KIMMEL (Oü - 
LEYS, CIMINERO, TOLLIMSON, WILLIAMS y WELLS, 1977; GRANA y CARRO - 
BLES, 190D).
Su mayor inconvénients parecia ser la necesidad de que 
un terapeuta se desplazara a la casa del nino a fin de dirigir la - 
primera noche de entrenamiento. Los estudios de BOLLARD y WOODROFFE
1977; AZRIN, IWNTOS y BESALEL, 1979; y BOLLARD y NETTELBECK, 1901,
comprobaron que tal dificultad podia ser superada entrenando adecua 
damante a los padres para que realizaran por si solos todo el proce
dimiento, sin que la eficacia del mismo résultera mermada.
Con todo, el aspecto mâs discutible del E.C.S. se cen­
tra en la diversidad de têcnicas que integra, lo que impide conocer 
a cûal o cûales de allas se debe el éxito final del método.
Los resultados obtenidos cuando el aparato de alarma es 
eliminado parecen lo suficientemente concluyentes respecto a la im­
porta ncia que este components juega en el éxito del procedimiento 
(BOLLARO y WOODROFFE, 1977; NETTELBECK y LArTGELUDOECKE, 1979; GRA­
NA y CARROBLES, 1980; BOLLARD y NETTELBECK, 1901), hasta el punto 
de que ninguno de los sujetos asî tratados consiguiô aloanzar el cri 
terio de 14 noches consecutivas secas, en un tiempo que oscilaha en
136
tre 7 y 20 semanas.
Sin embargo, los datos aportados por AZRIN y THIENES, 
1970; AZRIN, HONTOS y BESALEL, 1979 y AZRIN, BESALEL y Cols, 1900, 
son claramente contradictorios, pues aunque reconocen que el E.C.
S. modificado es menos eficaz que el E.C.S. original (A2ÏTIN, SNEED 
y FOXX, 1974), prâcticamente todos los sujetos tratados por ellos 
consiguieron alcanzar el criterio en un tiempo medio algo mâs lar­
go (entre 20 y 24 semanas).
Uha posible explicaciôn de taies discrepancies podria 
derivarse del hecho de que BOLLARO y WOODROFFE, 1977; NETTELBECK y 
LANGELUDOECKE, 1979; GRANA y CARROBLES, 190%; y BOLLARO y NETTEL­
BECK, 1901, utilizaron el procedimiento original de AZRIN, SNEED 
y FOXX (1974), realizando sôlo las modificaciones de ajuste necesa- 
rias para eliminar el aparato de alarma. Por su parte,•AZRIN y su 
grupo (1970, 1979, 1900) introdujeron otras modificaciones, ademâs 
de la retirada de la alarma (ver la TABLA NO 7 ). Oichas modifies 
clones consistieron en realizar el entrenamiento intensive por la - 
tarde en vez de por la noche; introducir ejercicios para el control 
voluntario de la orina y entrenar al nino en la respuesta correcta 
a travês del role-playing. Oesgraciadamente, a excepcifin del traba 
jo de CACERES, 1900, no existen réplicas que apoyen o rechacen sus, 
resultados, aunque en el estudio de CACERES tan sfilo el 20% de los 
nines consiguieron el criteria inicial de éxito frente al 92% conse 
guide por AZRIN y THIENES (1970).
En nuestra opiniôn y de acuerdo con NETTELBECK y LANGE 
LUDOECKE (1979), BOLLARO y NETTELBECK (l98l), el use de la alarma 
parece un componente esencial del entrenamiento en cama seca, por - 
cuanto que permits aplicar contingentements las consecuencias que -
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exige el procedimiento cuando el nino moja la cama, aspecto éste - 
casi imposible de llevar a cabo cuando no existe ninguna senal que 
indique el momento en que ocurre la micciôn. Ademâs como muy bien 
han sefialado estos autores, résulta diflcil mantener la colabora - 
ciôn de los padres durante mucho tiempo cuando el procedimiento em- 
pleado es complejo y sus efectos sobre la enuresis lentos y escasos.
Por otro lado, AZRIN, SNEED y FOXX (1974) comentaban - 
que el E.C.S. era una especie de alternative al método de MOWRER, - 
que si bien resultaba eficaz en el 80 % ô 90 % de los casos, la du­
raciôn del tratamiento requerla varias semanas o meses y el porcen­
taje de recaidas era muy elevado (aproximadamente un 25 %). Anos - 
mâs tarde, AZRIN y THIENES (1978) senalaban que las recaidas ocurri 
des con la técnica de MOWRER, no eran un problems relevante puesto 
que eran controladas con la reinsW.aciôn del procedimiento. El pro 
blema mâs grande consistia en el alto nûmero de sujetos que abando­
ns ban el tratamiento (alrededor de un 30 %).
De taies comentarios parece desprenderse que el E.C.S. 
deberâ cumplir los siguientes objetivos : incrementar el porcenta­
je de sujetos exitosamente tratados, en un tiempo menor al invertido 
por el método tradicional de alarma (l); disminuir el indice de re 
caidas (2) y el nûmero de sujetos que abandonsban el tratamiento , 
(3).
Respecto al primer punto (porcentaje de éxito y tiem­
po invertido), el procedimiento original de AZRIN y Cols. (1974) pa 
rece haberlo logrado. Todos los trabajos revisados que utilizaron 
este procedimiento coinciden en senalar que el 100 % do los sujetos 
alcanzaron el cirterio rie 14 noches secas. El estudio de DOUEYS, - 
CIMINERO, TOLLIGON , WILLIAMS y WELLS (1977) constituye una excep -
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ciôn; en este caso, sôlo el 61 % de los sujetos consiguieron las 14 
noches consecutivas secas. El tiempo requerido en su consecuciôn - 
oscila entre 4 semanas (AZRIN, SNEED y FDXX, 1974) y 8 semanas (NE- 
TTEU3ECK y LANGELUDOECKE, 1979). La duraciôn del tratamiento con - 
la técnica de MOWRER ha sido establecida (OOLEYS, 1977) entre 5 y - 
12 semanas.
Respecto al indice de recaidas, los resultados no son 
tan halagadores} aproximadamente el 27% de los ninos que consiguen 
el criterio recaen entre los 6 y 24 meses posteriores. Finalmente, 
a excepciôn del estudio de OOLEYS y Cols. (1977) donde se comunicaba 
un 15 % de abandonos, los otros autores no hacen referenda express 
a este hecho cuando utilizan el E.C.S. en su versiôn original, lo - 
que parece indicar que los abandonos no constituyen un problema en 
el procedimiento de AZRIN.
Sin embargo, el nuevo procedimiento ideado por AZRIN y 
THIENES (1978) a partir del E.C.S. original, présenta un panorama - 
bastante diferente (AZRIN y Cols., 1979; BESALEL y Cols., 19%). 
Aproximadamente el 95 % de los sujetos consiguen alcanzar el crite­
rio, pero pocos consiguen la continencia total (ver TABLA N9 6 )
La duraciôn del tratamiento es bastante mâs large (entre 20 y 24 se 
menas) que la establecida para el método de MOWRER (de 5 a 12 sema­
nas, OOLEYS, 1977). El indice de recaidas oscila entre el 7 % publl 
cado por AZRIN y Cols. (1979) y el 36 % en el trabajo de BESALEL y 
Cols. (1980). Ambos utilizaron un criterio de recaida excesivamen­
te amplia (3 noches coosecutivas mojadas).
Todo parece indicar que, independientemente del método 
utilizado, el E.C.S. original o el "nuevo método" de AZRIN y THIENES 
(1978), el Entrenamiento en Cama Seca résulta un procedimiento poco
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o nada eficaz cuando se élimina el componente de la alarma. Lo ante 
rior sirve tanto para el porcentaje de sujetos que consiguen el êxi 
to como para la duraciôn del tratamiento y el indice de recaidas —  
una vez conseguido el criterio. Respecto al numéro de sujetos que 
abandons el procedimiento, AZRIN y THIENES (1978) indicaron un 0 % 
durante las 20 semanas de entrenamiento, mientras BOLLARD y NETTEL­
BECK (l9Bl) senalaron que un 60 % de sujetos abandonaron el E.C.S. 
(sin alarma) a las B semanas de tratamiento.
En cuanto a los demâs componentes que integran el E.C. 
S. (Despertar Escalonado, Entrenamiento en Retenciôn, Prâctica Posi 
tlva y Sobrecorrecciôn) no se han realizado aûn estudios experiments 
les encaminados a establecar su aportaciôn especlfica. Precisamen- 
te, averiguar tal aportaciôn constituye el objetivo fundamental de 
nuestro trabajo.
Existe cierta evidencia experimental que apoya el uso 
del Despertar Escalonado como un método vâlido para corregir la enu 
resis nocturna. CREER y DAVIS (1975) trataron a 9 ninos intemados 
en una residencia para asmâticos crônicos con este procedimiento. - 
En las dos primeras semanas, los ninos eran despertados très veces 
durante la noche, siguiendo una escala de intervalo variable. El —  
despertar disminuia graduaImente a dos veces en las dos semanas si­
guientes y a una vez durante las dos ûltimas semanas de tratamiento. 
Al final de las 6 semanas de tratamiento, la enuresis se habia redu 
cido respecto a la lînea base aproximadamente en un 66 % ( P 0,02) 
Durante las cuatro semanas de seguimiento, un sujeto permanecia se- 
co; 5 mojaban la cama 1 ô 2 veces por semana y los 4 restantes en - 
tre 2 y 4 veces por semana. Los ninos manifestaron que este método 
resultaba muy molesto.
140
SINGH, PHILLIPS y FISHER (1976) utilizaron un procedi­
miento similar con una nina de 13 anos de edad que padecîa enuresis ’ 
noctuma secundaria y que habia sido tratada sin éxito con el méto­
do de KIMMEL. Al comienzo del tratamiento le ponlan un despertador 
que sonaba 2 horas despuês de haberse acostado; la bora se fue redu 
ciendo hasta 90, 60, 45 y 30 minutes despuês de acostarse, siempre 
y cuando hubiera transcurrido entre cada reducciôn un intervalo de 
7 noches secas. Aunque el procedimiento resultô, a nuestro juicio, 
excesivamente largo (15 meses), los autores indicaron que el éxito 
conseguido no debla interpretarse en ningûn caso como una remisiôn - 
esponténea.
Por ûltimo, résulta diflcil de evaluar, con la eviden­
cia experimental disponible, la aportaciôn que el Entrenamiento en 
Retenciôn (KIMMEL y KIMMEL, 1970) podria tener en la eficacia del - 
E.C.S.. Este método parece producir pobres o malos efectos sobre - 
la enuresis noctuma. Los trabajos de OOLEYS y Cols., 1977; HARRIS 
y PUROHIT, 1977; FIELDING, 1980 a; y GRAfÎA y CARROBLES, 1980, indi 
caban que la frecuencia de micciôn noctuma permanecia prâcticamen- 
te inalterada despuês de varias semanas de tratamiento. Los resul­
tados expérimentales, comentados ampliamente en otro lugar (ver pâ- 
ginas 81-93 ), senalan que el Entrenamiento En Retenciôn es con
sistentemente menos eficaz que la técnica de MOWRER (FIELDING 1980, a; 
GRANA y CARROBLES, 1980) y que el E.C.S. en su versiôn original (OO 
LEYS, CIMINERO, TOLLINSON, WILLIAMS y WELLS, 1977). Consecuentemen 
te, no parece aventurado suponer que la supresiôn de esta parte del 
procedimiento no afectgrla sustanciaImente al éxito final del mismo.
En resumen, podria pensarse que la mayor efectividad - 
del Entrenamiento en C^ma Seca (AZRIN, SNEED y FOXX, 1974) sobre —  
los otros procedimientos empleados (métodos de KIMMEL y MOWRER) pa-
141
ra corregir la enuresis nocturna, viene determinada par el uso de - 
la alarma, las consecuencias averslvas que siguel al hecho de mojar 
la cama y el despertar escalonado. En tanto que el refuerzo positif 
VO etnpleado cuando la cama esté seca, ayudaria a mantener la motiva 
ciôn del nino durante todo el proceso.
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3.- PLANfTEAMIENTO Y OBJETIVOS DEL TBABAJD
Desde 1.930 en que MOWRER y MOWRER desarrollaron, a par 
tir de los principles del Gondicionamiento Clâsico, el procedimiento - 
de la Alarma hasta el momento actual, la terapia de conducts ha inves- 
tigado otros métodos para corregir la enuresis y ha perfeccionado ade- 
mâs la técnica de MOWRER.
En la actualidad, el método de MOWRER, el Entrenamiento 
en Retencifin (k IMÆL y KIMMEL, 1970) y el Entrenamiento en Gama Seca - 
(AZRIN, SNEED y FOXX, 1974) constituyen las têcnicas mâs utilizadas en 
el tratamiento de la enuresis desde una orientacifin conductista. En - 
todos los casos, y al margen de las diferentes formulaciones tefiricas, 
revisadas en este estudio, se alude a la importancia del aprendizaje - 
en la adquisicifin de la continencia nocturna y, consecuentemente, la - 
enuresis es interpretada como un déficit de conducts, en tanto que su-
pone una falta de habilidad para contrôler la miccifin de una forma so-
cialmente aceptable (ROSS, 1981).
Aunque los tres procedimientos mencionados han demostra 
do ser eficaces, en mayor o menor grado, para corregir la enuresis noc 
turna, el método de MOWRER ha sido el mâs investigado, su efectividad 
esté bien establecida experimentalmente y es, probablemente, el mâs —  
perfeccionado de los tres. Gomparados con la têcnica de LOWRER (1930), 
tanto el método de KIMMEL (1970) como el de AZRIN y Cols (1974), pue -
den considerarse de reciente creacifin, y en consecuencia la evidencia
experimental es considerablemente menor.
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Mientras los estudios realizados con el Entrenamiento - 
en Retenciôn (KIMMIL y KIMÆL, 1970) han puesto de manifiesto que este 
procedimiento produce escasos efectos sobre la enuresis nocturna, los 
resultados expérimentales obtenidos con el Entrenamiento en Cama Seca 
(AZRIN, SNEED y FOXX, 1974) ofrecen un panorama bastante diferente, —  
por cuanto parecen indicar que este procedimiento puede ser mâs efecti 
vo para controlar la enuresis nocturna que el método tradicional de la 
Alarma (MOWRER y MOWRER, 1938).
El Entrenamiento en Cama Seca esté formado por una gran 
variedad de têcnicas que combinadas entre si constituyen el conjunto - 
final, taies como, la utilizaciôn del aparato de alarma, Entrenamiento 
en Retenciôn, Despertar Escalonado, Prâctica Positiva, Entrenamiento - 
en Limpieza (sobrecorrecciôn) y refuerzo social positive o negative a- 
plicado contingentements a la respuesta correcta (tener la cama seca) 
o incorrects (enuresis), respectivamente.
Uno de los problèmes del método de AZRIN y Cols, consis 
te précisamente en la dificultad de averiguar la aportaciôn especifica 
de cada uno de sus componentes, cûales son esenciales y cûales pueden 
ser eliminados sin que su eficacia se vea disminulda.
Los escasos trabajos realizados sobre el E.C.S. hah con 
firmado la superioridad de este tratamiento sobre el de MOWRER (AZRIN, 
SNEED y FOXX, 1974; BOLLARD y WOODROFFE, 1977; BOLLARD y NETTELBECK, 
1981). Sin embargo, se ha observado que cuando se élimina el aparato 
de alarma del procedimiento, su eficacia disminuye considerablemente - 
(BOLLARD y WOODROFFE, 1977; NETTELBECK y LANGELUDOECKE, 1979; GRANA 
y CARROBLES, 1980; BOLCARD y NETTELBECK, 1981), lo que hace suponer - 
que la alarma es un componente esencial del tratamiento.
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El presente estudio pretends averiguar la eficacia par - 
clal de algunos de los componentes que integran el Entrenamiento en Ca­
ma Seca, concretamente, de là Prâctica Positiva, el Despertar Escalona­
do, el Entrenamiento en Retenciôn y el Aparato de Alarma.
Nuestro propôsito final consiste en examiner la posibili 
dad de simplificar el procedimiento, omitiendo aquellos componentes que 
produzcan un efecto menor sobre la enuresis. Para elle, hemos compara- 
do cuatro grupos de sujetos, cada uno de los cuales recibia una forma - 
de tratamiento en la que se buscaba potenciar el efecto de cada uno de 
los componentes investigados.
Desde un punto de vista prâctico el método de AZRIN y —  
Cols. (1974) plantea ciertas dificultades en su aplicaciôn, bâsicamente 
derivadas del coste de tiempo y esfuerzo que exige por parte de los pa­
dres el seguimiento de las instrucciones. Tal sacrificio no parece in 
fluir negativamente cuando la eliminaciôn de la enuresis se produce en 
poco tiempo, como parece ocurrir cuando se emplea el E.C.S. con el apa­
rato de Alarma. Sin embargo, cuando la alarma es eliminada, los padres 
suelen abandonar el tratamiento porque los efectos del mismo no son su­
ficientemente satisfactorios como para compenser el esfuerzo realizado 
(BOLLARD y NETTELBECK, 1981).
En nuestra opiniôn, el problema anterior podria solucio— 
narse si se consigue descubrir cûales son los componentes necesarios y 
suficientes para producir el éxito final, eliminando aquellos cuya in - 
clusiôn no aporte un incremento sustancial de éxito.
AZRIN y THIENES (l970) intentaron una simplificaciôn del
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modelo original, a fin do reducir las molestias qua el tratamiento an - 
terior (AZRIN y Cols., 1974) producia a los padres. Como indicébamos - 
en el apartado 2.3.3, de este trabajo, los autores eliminaron la prime­
ra noche de entrenamiento (en que los padres deblan despertar al niho - 
cada hora), el aparato de alarma, e introdujeron durante una tarde ente 
ra Entrenamiento en Retenciôn. Los resultados obtenidos con estos cam- 
bios pusieron de manifiesto la superioridad del método primitivo, en —  
cuanto a la duraciôn del tratamiento, el porcentaje de sujetos que al - 
canzaban el éxito y el nûmero de recaidas, y sin embargo, desde nuestro 
punto de vista, las instrucciones que los padres deblan realizar conti- 
nuaban siendo molestas ademés de complicadas.
En nuestro caso, hemos utilizado la versiôn inicial del 
E.C.S. incluyendo los aspectos nuevos que incorporaba el método de AZ - 
RIN para paliar la ausencia del aparato de alarma, a saber, el Entrena­
miento en Retenciôn (durante una tafde) y el Role-Playing de la conduc- 
ta correcta (Prâctica Positiva). Aunque lo anterior supone que hemos - 
incrementado las demandas expérimentales, tal decisiôn se justifies por 
las caracterlsticas de nuestro diseno y porque querlamos contraster —  
nuestros resultados (incorporando estos elementos) con los de BOLLARD y 
WOODRGFFE, 1977; NETTELBECK y LANGELUDOECKE, 1979; GRANA y CARROBLES, 
1980 y BOLLARD y NETTELBECK, 1981 . Todos estos autores informaron de 
la escasa efectividad del E.C.S. utilizado sin alarma, pero ellos no in 
corporaron las modificaciones efectuadas por AZRIN y THIENES (1978) cuan 
do eliminaron este componente.
Péginas atras, sugerîamos que esta podria ser una de las 
razones por las que los anteriores estudios diferlan de los de AZRIN y 
THIENES (1978), AZRIN y_Cols. (1979) y BESALEL y Cols. (l980), quienes 
informaron de buenos resultados al utilizar el E.C.S. sin aparato de a- 
larma.
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Por ûltimo, con el propôsito de cubrir el objetivo fun - 
damental de nuestro estudio, hemos analizado el efecto de los componen­
tes seleccionados, desde dos puntos de vista. Por un lado, querlamos - 
saber el efecto que dichos componentes tenlan sobre tres variables: fre 
cuencia de enuresis, despertar durante la noche para ir a orinar y capa 
cidad de vejiga, consideradas como Variables Dependientes principales 
(ver apartado 4.3.). Por otro, pretendlamos averiguar la eficacia de 
las cuatro formas de tratamiento (E.C.S. completo; sin alarma; sin - 
Prâctica Positiva ni Alarma; y sin Despertar Escalonado, Prâctica Posi­
tiva, ni Alarma) respecto al nûmero de sujetos que obtenlan el criterio 
inicial de ôxito, la rapidez con que lo consegulan y el nûmero de veces 
que ocurrla la conducta problema (enuresis) durante la fase de trata —  
miento.
Estos anâlisis nos daban la oportunidad de obtener doble 
informaciôn, en el sentido de que podla suceder que un componente deter 
minado, por ejemplo, el Entrenamiento en Retenciôn, produjera una reduc 
ciôn de la enuresis a lo largo del tratamiento, pero que ningûn sujeto 
consiguiera el criterio estipulado, lo que indicarla la debilidad de es 
te método frente a otros en cuanto a la eficacia entendida como nûmero 
de casos que se curan y la rapidez con que elle sucede.
Como objetivo adicional, deseâbamos conocer el grado de 
molestia que ocasionaba a padres y ninos el proceso experimental, para 
lo cual, hemos utilizado una escala subjetiva que nos sirviera como in- 
dicador de cômo se perciblan cada una de las demandas expérimentales, - 
tanto a nivel de registres como de las têcnicas terapéuticas que inte - 
graban las cuatro formas de tratamiento.
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4.- M E T O D O L O G I A
4.1.- S U J E T O S
4.1.1.- Selecciôn de la Muestra






4.4.1.- Medidas Pretratamiento (Lînea Base)
4.4.2.- Tratamiento.
4.4.2.1.- Entrenamiento en Cama Seca Completo (E.C.S. l)
4.4.2.2.- Entrenamiento en Cama Seca sin Alarma (E.C.S. 2) *
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4.1.- S U J E T O S
El reunir la présente muestra ha sido, sin lugar a du - 
das, la tarea mâs ingrata de nuestro trabajo. Hemos tenido que vencer 
dificultades^ recelas y demâs vicisitudes hasta llegar al momento fi­
nal.
Los sujetos que han participado en nuestro estudio son 
totalmente voluntarios, lo que implica que conocfan, desde el primer - 
momento, que iban a participer en una investigaciôn. No estâ de mâs 
agradecer desde aqul el cuidado y esmero que los padres han puesto en 
el registre de datas y en el seguimiento de instrucciones.
4.1.1.- Selecciôn de la Muestra
La primera selecciôn se llevô a cabo repartiendo unas - 
circuleras en diferentes Colegios estataies y privados que, por su ubi- 
caciôn, suponîamos representatives de una clase social media. Las cir­
culeras iban dirigidas a los padres y deblan repartirse a los ninos de 
IB, 2 B y 39 de E.G.B. Se distribuyeron un total aproximado de 2.000 
en 10 Colegios de Madrid. Su contenido era exactamente el siguiente;
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Estlmados padres:
El problema de haperse pis en la cama (enuresis) suele 
ser bastante frecuente en los nines, y si bien es verdad que 
hasta los cinco anos no résulta alarmante, hacia los 6 6 7 -
anos de edad, el nine comienza a preocuparse, se ve obligado a 
de jar de hacer ciertas cosas y comienza a sentir vergUenza —  
por hacerse pis.
Ultimamente, las investigaciones psicolôgicas han en - 
contrado varies procedimientos, no farmacolfigicos, tales co­
mo Entrenamiento en Retencifin, Prâctica Positiva, Pipi-Stop, 
etc., que han mostrado ser eficaces en el 80 % de los casos. 
Sin embargo, se ha observado que las ninas consiguen el éxito 
mâs deprisa que los varoneS. Estâmes realizando una investi- 
gacifin para averiguar si, ciertamente, el sexo es un factor - 
importante en la enuresis.
Si alguno de sus hijos todavîa no ha conseguido contre 
lar la orina de noche, desde que nacifi, a cambio de su parti- 
cipacifin en la investigaciôn, nosotros podemos ayudarle a so- 
lucioneu* el problema, sin medlPamentos, poniendo a su dispo - 
sicifin dichos procedimientos, asi romo nuestra asistencia. •
Pensâmes realizar el estudio con ninos y ninas de eda­
des comprendidas entre 6 y 9 anos, que se hagan pis de noche 
pero no de dla y que no padezcan otras enfermedades importan­
tes.
Si su hijo o hija (entre estas edades) tiene enuresis 
nocturna y Vds. quieren ayudarle a corregirla, pônganse en —  
contacto con nosotros, llamando al teléfono 402.20.20., los - 
martes y jueves de 9 a 10 de la mariana. "
Atentamente,
M® Carmen Bragado 
Profesora de la Facultad de 
Psicologîa (Universidad Corn 
plutense de Madrid).
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En la circular indicâbamos que el propôsito de nuestro - 
estudio era averiguar el efecto de la variable sexo en el éxito de cada 
procedimiento, de modo que los padres no conoclan con exactitud nuestros 
objetivos, y cada uno de ellos fue informado, en su momento, de que el 
tratamiento que reciblan era el mâs indicado para sus hijos.
Un total de 67 padres se pusieron en contacto telefônico 
con nosotros. Se concerté una primera entrevista a fin de asegurar que 
sus hijos reunlan los requesitos exigidos para participar en la investi 
gaciôn, a saber;
a) Tener entre 6 y 9 anos de edad.
b) No haber adquirido el control voluntario de la orina, durante 
la noche, desde el nacimiento. Es decir, que tuvieran enure­
sis nocturna primaria. Se definiô operativamente como tal, - 
cuando el nino no hubiera permaneeido establemente seco duraji 
te un periodo de 6 meses consécutives, como minime ( DOUEYS, 
1977; FIELDING, 1980a).
c) Mojar la cama por lo menos tres veces en semana y no tener —  
enuresis diurne ni encopresis.
d) No padecer trastornos orgânicos o neurolôgicos, taies como al 
teraciones del aparato urinario, infocciôn de orina o lesio - 
nés cerebrales de patologîa manifiesta. Si los ninos ho ha- 
blan visitado con r.nterioridad a un mêdico, se pedla a los pa 
dres que hicieran una visita al pediatra o médico de cabecera 
y que realizaran un anâlisis y cultive de orina para descar - 
tar cualquier tipo de infecciôn que pudiera estar relacionada 
con una poliuria nocturna.
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b )  Capacidad intelectual normal. No se utilizaron pruebas espe- 
clficas de inteligencia, sin embargo, las preguntas recogidas 
en nuestro cuestionario (que describiremos mâs adelante) sobre 
el rendimiento escolar, nos permitian obtener unos criterios - 
externes aceroa de la capacidad intelectual del nino.
f) Que no hubieran sido tratados de su enuresis,con los mêtodos - 
empleados por nosotros, al menos en los 6 meses anteriores al 
comienzo de la investigaciôn.
g) Que no estuvieran tomando una medicaciôn, bien para corregir - 
la enuresis, bien por otras razones, que pudiera afectar a nues 
tros resultados. En concreto, nos interssaba controlar la in- 
gestiôn de ciertos fârmacos, taies como antidepresivos, sedan- 
tes o activadores del sistema nervioso central.
Los padres fueron entrevistados por tres Terapeutas de 
Conducta que realizaron la selecciôn de los casos que reunlan las ca - 
racteristicas mencionadas. En el curso de la entrevista, se les pro — 
porcionaba una breve explicaciôn sobre las bases teôricas que apoyaban 
nuestros procedimientos. El experimentador comentaba, con sus propias 
palabras la siguiente informaciôn:
" Nosotros pensamos que el problema de hacerse pis en la 
cama puede resolverse con mêtodos psicolôgicos. La ma- 
yoria de los ninos enuréticos no padecen problèmes fi— 
sicos que expliquen por quô se hacen pis. Por ésto, —  
creemos que, en principio, no es necesaria la medica - 
ciôn sino el conocimiento de ciertas têcnicas de eptre 
namiento que ensenan al nino a controlar voluntarionien 
te la orina. Existen varies procedimientos, cada uno 
de los cuales hace hincapié en un aspecto diferente. - 
El"Entrenamionto en Retenciôn" pretende incrementar la
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"capacidad de vejiga del nine, con el fin de que soporte me 
yores cantidades de orina y no sienta la necesidad imperio 
sa de hacer pis. "El Pipî-Stop" es un procedimiento idea­
do para que el nino aprenda a despertarse cuando su vejiga 
no toléra mâs presiôn, evitando que el nino se orine en la 
cama de forma involuntaria. "La Prâctica Positiva" inten­
ta ensenar al nino dônde y cûando debe orinar, etc.
Estas têcnicas las usâmes solas o combinadas, segûn 
las caracterlsticas particulares de cada nino, con el fin 
de utilizar el procedimiento mâs adecuado en cada caso. "
De los 67 sujetos entrevistados, se seleccionaron un to 
tal de 52 ninos, cuyos padres fueron citados para una nueva entrevista 
en la que se daban las instrucciones pertinentes para la lînea base.
El tiempo transcurrido entre la primera y la segunda entrevista no ex- 
cediô, en ningûn caso, a 3 semanas, a partir de la fecha de la primera, 
a pesar de lo cual, B padres (15,3 %) no acudieron a la cita.
Los 44 sujetos restantes, recibieron las hojas de regi^ 
tro para efectuar las medidas de las tres variables dependientes, des­
pertar, frecuencia de micciôn nocturna y capacidad de vejiga, antes de 
iniciar el tratamiento. Asimismo, se les entregaron tres cuestionarios 
(ver apartados de Material utilizado y Procedimiento): Un cuestiona -
rio biogrâfico en el que se pedla una informaciôn detallada sobre Ips 
siguientes aspectos: Datos Personales, Entorno Familiar, Factures SJ.
tuacionales, Patrônes de Conducta relacionados con la enuresis, Anteœ 
dentes Familières y Factures Evolutives; un cuestionario sobre las - 
Actitudes de los padres.ante la enuresis (tolerancia-intolerancia); .y 
un cuestionario sobre Problèmes de Conducta, indicando a los padres —  
que no se trataba de "encontrar problèmes" sino de averiguar con que - 
frecuencia ocurrian en sus hijos ciertas conductas. Con estos datos - 
pretendlamos obtener una descripciôn lo mâs amplia posible sobre las - 
caracterlsticas de nuestros sujetos.
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Durante la fase de pretratamiento (Lînea Base), 3 ninos 
(6,8 %) dejaron de orinarse en la cama, permaneciendo prâcticamente se 
C O S , a excepciôn de alguna noche mojadà esporâdicamente. Los padres - 
indicaron que la remisiôn de la enuresis parecîa determinada por la —  
eliminaciôn de las gasas, las explicaciones dd. terapeuta y por la aten 
ciôn que se le habia prestado, ya que los ninos hacîan comentarios a - 
cerca de que "ya eran mayores y por eso no se orinaban".
En el mismo periodo de la Lînea Base, 7 padres (15,9 %) 
abandonaron la Investigaciôn, y 2 (4,5 %), una vez iniciado el trata - 
miento (2® y 3® semana, respectivamente). En ambos casos, los padres 
manifestaron a la terapeuta que las demandas expérimentales eran exce­
sivas y que preferîan dejarlo porque deblan dedicar demasiado tiempo.
En definitive, la muestra final quedô constitulda por - 
32 ninos enuréticos, 24 varones y 8 mujeres, con edades comprendidas - 
entre 6,D5 y 9 anos (media 7,7) que fueron distribuidos en las cuatro 
condiciones expérimentales. En la investigaciôn participaron ademâs 8 
ninos no enuréticos (grupo de control) de las mismas caracterlsticas - 
que los anteriores y que hablan obtenido el control nocturne de orina 
no mâs tarde de los 3,5 anos.
Este grxipo control se introdujo para poder comparar, a 
nivel descriptive, la capacidad de vejiga (cantidad de orina, frecuen­
cia de micciôn diurna). Los padres registraron estas medidas antes y 
despuês del periodo experimental. Asimismo, respondieron una serie de 
preguntas sobre los estudios realizados, profesiôn, ingresos econômi - 
ces, datos personales del niho y si hablan sido enuréticos en su nihez. 
Por ûltimo rellenaron tambiên el Cuestionario de Problemas de Conduc - 
ta.
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4.1.2.- Caracterlsticas y Descripciôn de la Muestra
Posiblemente, como resultado de la selecciôn efectuada, 
los sujetos, tanto enuréticos como normales, que han participado en e£ 
te estudio, constituyen una muestra bastante homogénea, respecto a la 
edad, sexo, nivel de estudios y clase social. En la TABLA N® 8 se - 
recogen las caracterlsticas generates de ambos grupos.
TABLA N® 8 .- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA




X (DT) I N %
EDAD 
X (DT)
VARONES 24 = 75 % 7,6 j
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El nivel socioeconômico de los padres es representative, 
a nuestro juicio, de la clase media, corne se deduce de su nivel cultu­
ral, nivel de vida y de las caracteristicas de su vivienda (ver TABLA 
NB 9 ). El 84,3 % de la muestra total (N = 40) respondieron que vi-
vfan desahegadamente cen sus Ingreses ecenômices; el 14 % cen ciertas 
dificultades y un 1,5 muy cômedamente.
Came ya hemes indicade, la muestra de enurétices estaba 
fermada per 32 nines que padecîan enuresis necturna primaria, ne toma- 
ban ninguna medicaciôn en el memento de iniciar el estudie y ne se en- 
centraren pruebas évidentes de ningûn tipe de infecciôn e alteraciôn - 
del tracte urinario.
Les dates ebtenides a travës del CUESTIONABIO BIGBRAFI- 
CO, cumplimentade per sus padres, revelaren que los sujetes tenîan ca- 
racterîsticas muy similares entre si en todes les facteres analizades: 
Enterne Familiar, Facteres Situacienales, Tratamientos Anterieres, etc.
La mayorîa de les nines vivîan en un ambiente familiar 
de cencerdia (TABLA NS 10 )f las relacienes afectivas entre sus pa —  
dres eran buenas e muy buenas (84,3 %) al igual que entre éstos y les 
nines. Sôlamente un 9,3 % de les padres y el 3,2 % de las madrés con­
testa ron que la relaciôn afectiva cen sus hijes pedrîa ser calificada 
de regular. Estaban bastante de acuerdo en la ferma de educar a sus - 
hijes (81,2 %) y no habia diferencia entre ellos respecte a la manera 
de tratarlos (93,7 %).
Aproximadamente la mitad do les nines (59,3 %) compar — 
tîan su cuarto con otro hcrmano y el reste dispenîan de una habitaciôn 
para elles soles (TABLA N® 11 ), En el 90,6 % de les cases, el cuar-
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TABLA NS 9 CARACTERISnCAS ECONOMICAS Y SOCIDCULTAFES DE LA MUESTRA
(Extraldas del nivel de estudios, profësiôn, nivel de 
vida y vivienda de los padres). i
E = Enurêticos ; NE = No Enuréticos.
I
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9,3 37,5 31,2 21,8
NE. 25,0 37,5 37,5 —
Padres
43,7 34,37 21,8 —












E. 62,5 28,1 9,3
Madrés
N.E. 25,0 25,0 25,0 25,0
_ . E. 59,37 9,3 31,25
Padres
N.E. — 25,0 — 75,0
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TABLA g (Continuaciôn)




E. 15,6 81,2 3,1
N.E. 12,5 87,5 —
IV.- VIVIENDA (%)
Propia en su tota- 
lidad
Propia sin termi - 
nar de pagar.
Alquilada
E. 50,0 34,0 15,6
N.E. 50,0 37,5 12,5





Salôn y 3 ha- 
bitaciones
Salôn y 4 6 + 
habitaciones’.
E. 12,5 87,5 62,5 37,5
N.E. — 1 0 0 ,0 62,5 37,5
VI.- INGRESOS EajNOMICüS IWENSUALES (%)
80.000-100.000 100.000-150.000 150.000-200.000
E. 43,7 40,6 15,6
N.E. 12,5 50,0 37,5
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to de banc estaba cerca de la habltaciôn, pero el 56,2 % no podîan en- 
cender la luz desde su cama, teniendo que lev/antarse a oscuras para eri 
cenderla. La totalidad de las madrés protegîan el colchôn con plâsti-r 
COS y un 62,5 ^ ponîan a sus hijos gasas o panales para dormir.
Antes de iniciar los registres que servirlan para esta- 
blecer la Llnea Base, se indicô a los padres la necesidad de realizar
algunos cambios ambientales. Conoretamente, colocar una luz prôxima a
la cama del nino, a fin de contrôler posibles miedos a levantarse a a® 
curas, y suprimir las gasas y panales, de modo que el nino pudiera per 
ciblr con mayor facilidad cuando estaba seco o mojado.
Segûn la estimaciân de los padres, el 81,25 % de los n^ 
nos se orinaban en la cama 7 noches por semana; 3 sujetos (9,3 %),4,
5 y 6  noches, respectivamente, y otres 3, très veces por semana. El — 
74,9 ia lo haclan una o dos veces por noche y el 24,9 %, très o cuatro 
veces.
La frecuencia de enuresis no parecfa ester afectada por
ciertos cambios en la situaciôn, taies como, dormir fuera de casa, ve-
caciones escolares o exâmenes, en el 84,4 % de la muestra. En el res­
te (15,6 io) se habia observado una disminuciôn cuando el nino dormla -
fuera (6,25 %) o en vacaciones de verano (6,25 ^ ), y sôlo en un 3,1 io
la enuresis tendla a aumentar coincidiendo con épocas de exâmenes,
El cumportamiento de los padres cuando sus hijos se ori
naban tampoco parecîa alterar la frecuencia de micciôn nocturna en el
90,7 "jo de los casos. En dos casos (6,2 %) se observâ una ligera dismi^  
nuciôn cuando la madré ordenaba al nino quitar las sâbanas sucias de -
161
la cams y en un caso (3,1 %) cuando renlan al nino por su conducts 
(ver TABLA NS 12 ). En general, las madrés de nuestro estudio eran 
bastante tolérantes respecte a la enuresis.
Los dates obtenidos en el CUESTIONABIO DE ACTITUDES, - 
formadc por 2 0 items que puntuaban en toléraneia - intolerancia, ind^ 
oaron tna puntuaciân media (en intolerancia) de 6 , 6 6  y una D.T. de —  
1,59. Estes résultados pueden venir determinados por el nivel socio­
econômico de nuestra muestra (Ver TABLA NS 9 ). MORGAN y YOUNG (1975) 
senalaron que las madrés de un nivel socio-econômico bajo eran mâs iri 
tolérartes y perciblan la enuresis como algo muy moleste, que las de 
un nivel mâs elevado. Podrîa pensarse que una actitud mâs tolérante 
ante le enuresis ocurra en aquellos padres que han side también enurô 
ticos, pero en nuestro caso, sôlo el 25 %  de los padres y el 2 1 , 8  % - 
de las madrés hablan padecido enuresis en su ninez, y en un 15,6 % de 
los casos, ambos (padre y madré) hablan sido enurêticos, (ver TABLA 
NG 13). Sin embargo, en dos casos (25 %) del grupo de no enuréti - 
COS tanbién existlan antecedentes familiares de enuresis.
El 71,8 % de los padres utilizaban el refuerzo social 
(alabanzas) cuando sus hijos no mojaban la cama; el 2 1 , 8  % mostraban 
indiferencia y el 6 , 2  % utilizaban premios materiales (tebeos, cromos, 
etc.). Aunque el 100 % informô que estas accicnes no produclan nin - 
gûn efecto sobre la enuresis (TABLA NG 12 ).
Prâcticamente todos los padres (93,8 ^) heibîan consul- 
tado con el pediatra y el médico de cabecera, el cual recetô medica - 
ciôn er el 37,45% de los casos. Los fârmacos prescrites fueron: Pai- 
denur (Atropina + G.A.B.A.), Anafranil y Tofranil (Imipramina) y Tryp 
tizol (Amltriptilina). A excepciôn de un caso que mejorô bastante, aun 
que sôlo mientras el nino tomô la medicaciôn, en el reste (96,8%) no se
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observô ninguna mejorîa. El 9,2 % indicaron la presencia de ciertos - 
efectos secondaries, mareos, sueno y mal aspecto flsico. Aparté del 
mêdico de cabecera, algunos padres habfan consultado también con otros 
Bspeclalistas, psicôlogos (31,2 %), urôlogo (l2,5 %) y psiquiatra (el
6.2 %) (Ver TABLA N9 14 ).
Los padres suelen recurrir, por propia iniciativa, a —  
dos mâtodos para controlar la enuresis, despertar al nino durante la - 
noche para que orine (71,8 %) y restringir la ingestiôn de liquides a 
partir de cierta hora de la tarde (65,6 %). Sôlamente el 8 , 6  % y el - 
9,4 %, respectivamente, indicaron que hablan observado alguna mejorîa 
con estes procedimientos, mientras el 90,8 % no apreciaban ningûn cam-
bio (tabla NG 15 ).
Segûn su opiniôn, el 100 % de los nines deseaban dejar 
de hacerse pis, sin embargo, aproximadamente la mitad, 56,2 %, no ha - 
bia imnifestado verbalmente, durante el ûltimo mes, su deseo expreso de 
solucionar el problems. Los nines mostraban una actitud indiferente - 
en el 46 % de los casos, de tristeza en el 25 %, de vergüenza en el
9.3 % y ponîan excusas (que sonaban, que no se daban cuenta) en el —  
6,2 %  (TABLA NG 16 ).
La motlvaciôn de.los sujetos fue tatrbiên analizada du­
rante una primera entrevista realizada con el nino sin la presencia de 
los padres, donde se le explicaba de una forma sencilla el proceso fi- 
siolûgico de la micciôn. La terapeuta preguntaba "quô cosa o cosas de 
las que êl tenîa estarîa dispuesto a dar a cambio de dejar de hacers - 
pis". La respuesta era evaluada posteriormente por los padres en fun- 
ciôn del valor que ello^pensaban que tenîa para el nino, en una esca­
le de 0 a 3 (nada, un poco, bastante y muchîsimo). El 62,5 % de los - 
sujetos ofrecieron cosas (gencralmente juguetos, libros o dinero) val£
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radas como bastante o muy importantes para ellos, y el 37,5 % como - 
poco o nada importantes.
Todos los ninos expresaron que el hacerse pis en la - 
cama les preocupaba y les molestaba. El 50 % indicô que ya eran mayo- 
res y les daba vergüenza hacerse pis. Los demâs sefialaron diferentes 
razones, taies como, molestias flsicas (escozor, picores, frio) (25%); 
no poder dormir fuera de casa (15 %) y "dar mas trabajo a sus madrés "
(9,3 %).
La mayorîa de los sujetos (90,6 %) opinaban que los 
ninos deberîan dejar de hacerse pis en la cama a edades inferiores a - 
las suyas, y el 9,3 % en edades superiores. El 59,3 % atribuîan el pro 
blema a diferentes causas: "no darse cuenta" (el 59,3 %), "no despertar 
se" (el 25 %), "enfermedad" (18,7 %) y a "beber mucha agua" (el 6,2 %) 
Conviene llamar la atenciôn sobre el hecho de que sôlo un 18,7 % de - 
los 32 ninos relacionaban la enuresis con una posible enfermedad y el 
resto esbozaban opiniones que parecîan estar relacionadas con ciertos 
deficits de aprendizaje (no darse cuenta, no despertarse).
Los datos extraîdos del CUE5TI0NARI0 DE CONDUCTA que 
analizaba siete ôreas de conducta: Conductas agresivas y falta de so' - 
cializaciôn; Falta de atenciôn y productividad; Conductas asociales; 
Hiperactividad y nerviosismo; Aislamiento y falta de interacciôn so - 
cial; Problemas somâticos; y Miedos, indicaron que, prâcticamante en 
la totalidad de los ninos, no se apreciaban alteraciones graves de con 
ducta y podîan ser considerados como "normales" en todos los aspectos, 
sobre todo si se comparaba la frecuencia con c|ue manifesta ban determi­
nados comportamientos con la que lo hacîan los ninos no enui’êticos, co 
mo se desprende de los resultados rocogldos en al TABLA NG 1 7  . Es -
164
tos datos son concordantes con los encontrados por BAKER (1969), qulen 
tatrpoco encontrâ diferencias significatives, respecta a la frecuencia 
con que ocurrian determinados problemas de conducta, entre ninos enuré 
ticos y no enurêticos que tenîan una edad media (8 anos) similar a la 
de nuestros sujetos. BERG, FIELDING y MEADOW (l977) han senalado que 
existen mâs problemas psicolôgicos en ninos que padecen enuresis noc - 
tuma y diurna que en los que sôlo se orinan durante la noche. Posi - 
blemente, nuestros datos se ajustan a este patrôn, ya que nuestros su­
jetos sôlo padecen enuresis nocturna.
Por otro lado, si consideramos que la enuresis debe - 
ser diagnosticada como tal a partir de los 5 anos, la duraciôn del pro 
blema en nuestra muestra no excede, en ningûn caso, a los cuatro anos, 
lo que explicarîa que aûn no hubieran aparecido ciertos problemas que 
podrîan ser producidos por la duraciôn de un hâbito molesto para padres 
y ninos (YATES, 1970; WALKER, 1978).
RUTTER, WILLIAMS y GRAHAM (1973) examlnaron las rela- 
ciones existantes entre conducta desuiada y enuresis, comparando ninos 
enurêticos y no enurêticos. Utilizaron una escale de 26 items, con 2 
alternativas de respuesta (SI o NO). Sus resultados indicaron que, en 
tre 5 y 9 anos, los varones enurêticos y no enurêticos no diferîan en­
tre sî, aunque estas diferencias aparecîan en edades posteriores (9-10 
y 14 anos), mientras que en las ninas se observaban a los 7 anos, en - 
tre 9 y 10 y a los 14 anos.
Los autoros indicaron que la relaciôn entre enuresis 
y conducta desviada no esté sôlo en funciôn de la duraciôn del hêbito 
sino que la interacciôn_entre anibas pnrece mds profunda. Aunque no —  
afirmaron tajantemente que existieran relaciones causa efecto, si sug£
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rlan que tales problemas podrîan intorferir los procesos de aprendizaje 
requeridos para alcanzar el control de la vej iga.
Sin embargo, se ha demostrado que el mêtodo de la alar 
ma es igualmente efectivo con enurêticos que presentan alteraciones ma 
nifiestas de conducta (SACKS y DE LEON, 1978) lo que descartarîa una - 
posible relaciôn causal entre problemas emocionales y enuresis.
Asîmismo, se ha indicado que los ninos enurêticos tra. 
tados con êxito con diferentes mêtodos conductistas mejoran su compor- 
tamiento cuando dejan de orinarse (BAKER, 1969; SACKS, DE LEON y BLAC 
KMAN, 1974; ANGULO, 1978).
Estos resultados parecen indicar claramente que no e- 
xiste una relaciôn causal entre problemas de conducta y enuresis, par­
que incluso en los casos de enuresis secundaria, donde se ha postulado 
mâs frecuentemente esta relaciôn, responden igualmente bien al procedi^ 
miento de la alarma (SACKS y DE LEON, 1973).
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TABLA Ne 17 PROBLEMAS DE CONDUCTA EN LA MUESTRA DE ENURETICOS 
(N = 32) Y NO ENURETICOS__
I.- CONDUCTAS AGRESIVAS Y FALTA DE SOCIALIZACION






1. Es descarado con E. 53,1 37,5 6,2 3,1
las personas mayores N.E. 50,0 25,0 12,5 12,5
2. Pega o molesta a E. 62,5 28,1 6,2 3,1
los demés ninos N.E. 87,5 12,5 --- ---
3, Insulta a los ni­ E. 62,5 34,3 3,1 ---
nos sin motivo apar. N.E. 37,5 62,5 --- ---
4. Grita con facili­ E. ■ 25,0 21,8 18,7 20,1
dad N.E. 25,0 12,5 25,0 37,5
5. Es amigo de pe - E. 65,6 25,0 9,3 ---
leas N.E. 62,5 25,0 -- 12,5
E. 90,6 9,3 --- ---
6. Es rencoroso
N.E. 75,0 25,0 — -- .
7. Rompe cosas cuan­ E. 70,1 15,6 6,2 ---
do se enfada N.E. 100,0 -- --- --
8. Disfruta rompien- E. 90,6 9,3 --- —--
do lo que cae en sus 
manos
N.E. 62,5 -- -- ---
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TABLAN5 !Ç7 (Continuaciôn)
II.- FALTA DE ATENCION Y PRODUCTIVIDAD






1. Dificultades de E. 81,2 15,6 i ■■ " ■ 3,1
lenguaje N.E. 100,0 -- -- ---
2. Dificultades de E. 84,3 12,5 3,1 —
comprensiôn N.E. 100,0 --- -- --
3. Saca malas No­ E. 68,7 31,2 --- ---
tas N.E. 50,0 50,0 --- --
4. El profesor se E. 65,6 28,1 6,2
queja de su fal^  
ta de interês.
N.E. 37,5 50,0 12,5 --
5. Le cuesta traba E. 37,5 37,5 12,5 12,5
jo concentrarse 
en el estudio
N.E. 25,0 37,5 37,5 --
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TABLA Ne 17 (Continuaciôn)
III.- CONDUCTAS ASOCIALES - SOCIOPATIA
-- --— ... " f  ■—  -- r- ... , ------- -







E. 28,1 71,8 --- ---
N.E. 37,5 50,0 12,5 ---
2. Coge dinero en E. 87,5 12,5 --- --
casa N.E. 100,0 --- -- ---
3. Dice que se en- 
cuentra cosas en
E. 65,6 34,3 --- ---
el colegio o en 
otros sitios
N.E. 62,5 37,5 -- —
4, Se ha escapade — E. 100,0 --







6. No cumple las nor E. 93,7 6,2 — ' ■ ---
mas del colegio N.E. 100,0 -- -- —
7. Coge dinero y o- 
tras cosas en el E. 93,7 6,2
-- —
colegio u otros 
luaares
N.E. 75,0 25,0 -- ---
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TABLA N5 17 (Continuaciôn)
IV.- HIPERACTIVIDAD - NERVIOSISMO
- —  ---- p. -----1------------1-
Frecuencia de Conducta %




1. Estô inquieto E. 31,2 34,3 18,7 15,6
y agitado N.E. 37,5 25,0 37,5 ---
2. No puede estar 
quieto durante
E. 12,5 34,3 15,6 37,5
mucho rato. N.E. 25,0 37,5 37,5
3. Estd sobreexci E. 43,7 28,1 25,0 3,1
tado y nervioso N.E. 62,5 25,0 12,5 ---
4. Tiene un sueno E. 65,6 12,5 9,3 12,5
agitado N.E. 50,0 50,0 --- ---
5. Se muestra ner
E. 68,7 21,8 9,3 — —
vioso N.E. 87,5 12,5 --
6. Tiene tics y - E. 81,2 3,1 12,5 3,1
contracciones
nerviosas
N.E. - 100,0 --- --- —  .








TADLA N® 17 (Continuaciôn)
V.- AISLAMIENTO. FALTA INTERACCION SOCIAL
---------- r -r- -







E. 56,2 40,6 -- 3,1
N.E. 75,0 25,0 -- --
2. Se muestra apdti E. 76,1 18,7 3,1 __
co o indiferente
N.E. 87,5 12,5 -- -
3. Le cuesta hacer E. 65,6 25,0 9,3
amigos
N.E. 75,0 25i0 -- --
4. Créé que los de— E. 59,3 37,5 3,1
més no lo quieren
N.E. 50,0 50,0 -- --
5. Los otros ninos 
no quieren ju -
E. 61,2 18,7 - -
gar con êl N.E. 100,0 -- -- --'
6. Tiene celos de E. 31,2 31,2 18,7 18,7
sus hermanos
N.E. 12,5 75,0 12,5 --
7. Se comporta co­
mo un nino mds E.
46,8 34,3 15,6 3,1
pequeno N.E. 75,0 12,5 12,5 --
1 7 8
TABLA N® 17 (Continuaciôn)
V I . -  .PROBLEMAG SOMATICOS
-------------------- ; .......... .... ......1---
Frecuencia de O currencia  i
Nunca Alguna Vez V a ria s  Ve- Con mucha F recuencia
1 . Le duele la  cabeza E. 71,0 25,0 - 3,1
N.E. 87,5 12,5 - —
2. Tiene do lo res  de E. 70,1 18,7 3 ,1
Estômago N.E. 87,5 12,5 - -
3 . Corne con d i f i c u l - E. 62,5 25,0 6,2 6,2
ta d . N.E. 50,0 50 ,0 ----- -----
V I I . - M I E D O S
Nunca Alguna Vez V a ria s  ve­
ces
Con mucha 
fre cu e n c ia
1 . Miedo a la  oscu- E. 46 ,8 28,1 12,5 12,5
r id a d . N.E. 50,0 12,5 12,5 25 ,0 '
2 . Miedo a e s ta r E. 46,8 31 ,2 12,5 9 ,3
N.E. 25,0 50,0 - 25,0
3 . Miedo de la s  s i ­ E. 07,5 12,5
re  nas (P o l ic la ,  
amhulancias) N.E. 100,0 ----- ----- -----
179
4.2.- MATERIAL UTILIZAOO
La fase estrictamente experimental de este estudio se —  
llevô a cabo en unos despachos situados (h ) en la zona centro de Ma - 
drid, alquilados exclusivamente para este fin, durante el periods com - 
prendido entre Oiciembre de 1.900 y Enero de 1.982.
4.2.1.- A P A R A T ü S
En el grupo que recibla el Entrenamiento en Cama Seca —  
complete (E.C.S. 1) se utilizô el aparato de alarma transistorizedo, —  
marca EASTLEIGH, ModeToA.I, fabricado por N.H. EASTWOOD & SON Ltd., Lon 
dres, asî como las esterillas recomendadas para este modelo y que la ca 
sa distribuidora (4) proporciona juntamente con el aparato.
Se utilizaron ademâs probetas o recipientes graduados en 
ml. o cc. para medir la capacidad de vejiga.
( m )  Las caracteristicas de la investigaciûn, referentes a la selecciôn 
de los sujetos (estatus socioeconômico, padecer sôlo enuresis noc­
turna, etc.), impidieron que pudieran ser atendidos en el Centre - 
de Diagnôstico y Orientaciôn Terapéutica Infantil (Administraciôn 
Institucional de la Sanidad Nacional) como hubiera sido nuestro de 
seo. Resultaba incompatible compaginar el traliojo allî desarrolla 
do con los fines de este estudio.
(i ) MEPSA. C/ Francos Rodriguez, n*?.47 - Madrid.
1 8 0
4.2.2.- C U E S T I O N A R I O S
Se utilizaron très Cuestionarios, especîficamente dise- 
nados para este trabajo, con el propôsito de obtener una infomaciôn 
suficiente sobre las caracteristicas de la muestra. Estos Cuestio - 
narios, a los que ya Memos aludido fueron: un Cuestionario Biogrâfi-
co, un Cuestionario sobre Problemas de Conducta y un Cuestionario so - 
bre las Actitudes de los Padres ante la Enuresis, (ver en el Apêndice 
2® la versifin compléta de los mismos).
A) CUESTIONARIO BIGGRAFICO
Estaba dividido en seis apartados donde sa analizaban de 
talladamente las siguientes dreas:
I.- Datos Personales ; Incluia una serie de preguntas sobre la 
edad, nivel de estudios del nino, composiciôn familiar (ni3- 
mero de hermanos, edad, etc.), asi como diversos aspectos - 
relacionados con el nivel sociocultural de los padres, ta­
les como profesiôn, estudios realizados, etc.
II.- Entorno Familiar : En este apartado se preguntaba acerca
de las relaciones familiares desde un punto de vista afecti 
VO, entre los padres y entre éstos y el nino; tiempo que - 
dedicaban los padres para jugar o hablar con sus hijos; si 
estaban o no do acuerdo en su educaciôn, etc.
III.- Factures Situacionales : Se efectuaba un anélisis sobre -
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las caracteristicas flsicas de la vivienda; dûnde y cûmo 
dormîa el nino, si tenîa una habitaciôn para êl sôlo o la 
compartîa con otra persona; si podîa encender la luz des 
de la cama; si el cuarto de aseo le quedaba cerca o le - 
jos de su habitaciôn,etc.
IV.- Control de Esfînteres : Aqui se formulaban una serie de
cuestiones sobre ciertos patrônes de conducta relacionados 
con el control de esfînteres, taies como edad en que adqui 
riô el control fecal y de orina (durante el dîa); frecuen­
cia de enuresis; factures ambientales que alteraban dicha 
frecuencia; comportamiento de los padres ante el problems; 
consultas realizadas a otros especialistas (pediatras, urô 
logos, etc.) y tratamiento efectuado; procedimientos "ca 
seros" utilizados para corregir el problems, etc.
V.- Antecedentes familiares de Enuresis : Se preguntaba si los
padres habîan padecido enuresis, hasts quê edad y cômo se — 
habîa corregido.
VI.- Factures Evolutives : En este apartado se realizeba un a-
nêlisis sobre el desarrollo madurativo general, cuando cu — 
menzô a hablar, andar, enfermedades que habîa padecido o pa 
decîa, etc.
B) CUESTIONABIO SOBRE PRCPt-EMAS DE CBNBUCTA
Este Cuestionario estaba compuesto por 84 items 
sobre problemas de conducta, formulados de manera muy concrets y
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que Servian como indicadores de siete éreas diferentes del compor- 
tamientü infantil: Conductas Agresivas y Falta de Sociallzaclôn;
Faite de Atenciôn y Productividad; Conductas Asociales; Hiperac- 
tividad y Nerviosistno; Aislamiento y Falta de Interacciôn Social; 
Problèmes Somâticos y Miedos.
Se construyô, principalmente, a partir de la Esca
la de Conducts para ninos y adolescentes de ARNOLD y SMELTZER ---
(1 9 7 4 ) formada por 79 items agrupados en 6 factores. Ademâs se tu 
vieron en cuenta la escale elaborada por LDVIBGND (1964) constitûl 
da por 15 items sobre nerviosismo, irritabilidad y miedos, as! co­
mo la escale de BERG, FIELDING y MEADOW (1977) de 22 items, cons - 
truida para explorer ciertas alteraciones psiquidtrices en ninos - 
que padeclan enuresis nocturne y diurne. Ambas analizaban prâcti- 
camente los mismos problèmes de comportamiento.
C) CUESTIONARIO DE APTITUDES ANTE LA ENUFtSIS
Este cuestionario es une adptaciôn de la escale - 
de actitudes de los padres frente a la enuresis de MORGAN y YOUNG, 
(1 9 7 4 ). Dicha escala inclula 20 items que puntuaban en toleran —  
cia - intolerancia. En la adaptaciôn al castellano, hemos realize 
do algunas modificaciones respecta a la versiôn original de MORGAN 
y YOUNG (1 9 7 4 ), sustituyendo 4 items por otros cuatro mâs acordes, 




En nuestro estudio se ha utilizado un diseno de Analî- 
sis de Componentes con medidas pre y post-tratamiento y cuatro grupos 
expérimentales.
Este tipo de diseno, conocido en la literatura especia 
lizada como una estrategia de "desmantelamiento" de un determinado —  
tratamiento (KAZDIN y WILSON, 1970; AGRAS, KAZDIN y WILSON, 1979), - 
tiens por objetivo analizar experimentalmente el efecto parcial de —  
los componentes que son utilizados conjuntamente en un procedimiento 
terapéutico. El propôsito final consiste en averiguar quê componen - 
tes son necesarios y suficientes para producir un cambio en la conduc 
ta del paciente y cdales pueden ser eliminados sin detrimento de la - 
efectividad del tratamiepto en cuestifin.
La investigacifin se realize comparando varies grupos - 
expérimentales, une de los cuales recibe el tratamiento complete, mien 
tras los otros recibirân el tratamiento menos aquellos componentes —  
que vayan a ser analizados. Los distintos componentes del tratamiento 
pueden ser interpretados como variables independientes (KAZDIN y WIL­
SON, 1978).
En nuestro case, los sujetos fueron distribuidos a cua 
tro grupos expérimentales (ver TABLA N? 18 ). El primera recibiô cl
Entrenamiento en Coma Seca complète (C.C.S.l); en el segundo se eli- 
minü el aparoto de alarma (E.C.S.2); en el tercero se eliminaron el
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aparato de alarma y la Prdctica Positiva (E.C.S. 3) y en el cuarto, se 
eliminaron el aparato de alarma, la Prfictica Positiva y el Despertar - 
Escalonado (E.C.S. 4).
Las variables dependientos principales fueron;
- Frecuencia de enuresis (V.D, l)
- Capacidad Funcional de Vejiga (V.D. 2) y
- Despertar Correcte (V.D, 3).
La Frecuencia de Enuresis se obtuvo a travês de dos me 
didas: el nûmero de noches mojadas por semana y el nûmero total de ve-
cBs que el nino mojaba la cama cada noche, durante una semana. Esta ôl 
tima nos parmitla conocer la frecuencia de micciôn nocturne (numéro de 
vecBs que se orinaba cada noche), dividiendo el nûmero total de miccio- 
nes entre 7.
La capacidad funcional de vejiga fue determinada a par 
tir de très indicadores: cantidad media de orina evacuada en 40 horas,
cantidad mâxima en el mismo periodo y frecuencia media de micciôn diur- 
na (nûmero de veces que los ninos orinan cada dia, durante una semaqa).
El despertar correcte se definiô como el nûmero de ve­
ces que los sujetos se despertaban en una semana para ir al cuarto de - 
bano a orinar.
Todas las modidas se llevaron a cabo antes y después -
del tratamiento.
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Se conslderaron variables dependientos adicionales: el
nûmero de sujetos que consegulan el criterio inicial de ëxito durante 
el periodo experimental; el nûmero total de noches mojadas durante - 
el tratamiento y la duraciôn (en dias) del mismo, a fin de determi - 
nar la eficacia de los cuatro procedimientos respecto a los sujetos 
curados, el tiempo invertido y la frecuencia de apariciûn de la con - 
ducta problems (enuresis). La TABLA N® 19 muestra un esquema del - 
diseno experimental y de las fases seguidas durante la investigaciôn.
Paralelamente, utilizamos un grupo control de sujetos 
no enurëticos a fin de contraster, a nivel meramente descriptive y - 
grûfico, la capacidad de vejiga de este grupo con los cuatro grupos - 
expérimentales. En este caso, se utilizû exactamente el mismo proce­
dimiento que con los sujetos enurêticos y medidas pre y post experi - 
mentales.
18G
TABLA N9 18 DISTRIBUCIÜN DE LOS SUJETOS EN LAS 4 CONDICIONES
EXPERIMENTALES, EDAD Y SEXO DE LOS MISMOS.
GRUPOS S E X O E D A D
V M X D.T.
E.C.S.1 6 2 7,99 0,84
E.C.S.2 6 ; 2 7,61 0,98
E.C.S.3 6 ! 2 7,59 0,96








4 .4 .  P R O C E D I M I E N T O
Los 32 sujetos cuyos datos presentamos en este trabajo, 
han sido personalmente tratados por la autora, en todos los casos. Sin 
embargo, los 3 Psicôlogos ( h )  que realizaron la seleccifin de la mues - 
tra actuaron asîmismo como terapeutas, en aquellos casos en los que, a 
pesar de no reunir los requis!tos exigidos por la investigaciôn, hubie 
ra resultado poco ôtico, desde un punto de vista profesional, no haber 
los tratado. Nos referimos a ciertos casos en que los sujetos supera- 
ban el range de edad, pertenecîan a un nivel socio-econômico medio-ba- 
jo o tenîan ademds otros problèmes de conducts.
La aoignaciôn de los sujetos a las cuatro condiciones - 
expérimentales se reallzô de forma aleatoria, excepte en que los gru — 
pos fueron igualados respecto a la variable sexo. La distribuciôn se 
efectuaba en base a la fecha de la entrevista en la que debîa explicar 
se el tratamiento, el primer sujeto citado era asignado al primer gru­
po, el segundo al 2B grupo, el tercero al tercer grupo y asî sucesiva- 
mente.
( h )  Q u iero  e xp re s a r mi mâs s in c e re  agrad cc im ien to  a ANGEL PIERIA GARFl  ^
DO, FEnmNDO niQUELM£ y MARIA ANGELE3 RUI2, por su e f lc a z  y desin  
te resadn  ayuda.
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4.4.1.- Medidas Pretratamiento, Lîneu de Base
En esta fase, el procedimiento era el mismo para todos - 
los sujetos. Prevlamente, se habla indicado a los padres que, a ser p£ 
sible, acudieran ambos (padre y nradre) a la cita en companîa del nino.
En primer lugar, la terapeuta mantenia una entrevista —  
con los padres de aproximadamente una hora de duraciôn, y posteriormen- 
te, entrevistaba al nino durante unos 30 minutes.
En el curso de la entrevista, se explicaba cômo debîan - 
rellenar los très cuestionarios utilizados, CUESTIONARIO BIOGRAFICO, —  
CUESTIONARIO DE PROBLEMAS DE CONDUCTA y CUESTIONARIO DE ACTITLŒS. Como 
Como el Cuestionario de Actitudes contenia una serie de preguntas formu 
ladas en interrogative negativa que suelen crear confusiôn cuando las - 
alternatives de respuesta son ûnicamente SI o NO, el mismo se rellenaba 
durante la entrevista. La terapeuta decia:
" Nos interesa conocer su opiniôn sobre una serie de cues- 
tiones que yo le voy a ir fontiulando, escuche la frase - 
con atenciôn y luego dîgame si Vd. piensa igual o no. "
Posteriormente, se informaba con detalle de la forma en 
que debîan realizar los registros que servirlan para establecer la Lî. - 
nea Base. A fin de asegurar una buena colaboraciôn, se les indicaba —  
que estas datos y los de los cuestionarios nos oyudarîan a conocer cûal 
era el tivitamiento m5s adecuado para el casa particular de su hijo.
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Antes de iniclar el registre propiamente dicho, se pedîa 
a los padres que eliminaran las gasas, bragas de plâstico o cualquier - 
otra prenda que pusieran al nino para dormir. Asîmismo, se les informa 
ba sobre la conveniencia de que el nino tuviera una luz que pudiera en- 
cender desde la cama sin necesidad de levantarse. Como prevelamos una 
cierta reactividad (disminuciôn de enuresis) a consecuencia de estos —  
cambios y de la entrevista con la terapeuta, se aconsejaba no comenzar 
las observaciones hasta que no hubieran transcurrido, por lo menos, de 
7 a 10 dias a partir de esta entrevista, a pesar de lo cual y, como ya 
hemos indicado, un 6,0 % de los sujetos dejaron de orinarse en este pe­
riodo.
El registro de la frecuencia con que los sujetos se ori- 
naban cada noche, era sin duda el aspecto mâs molesto de esta fase (ver 
TABLA N® 20 ). Los padres debîan observer y anotar durante 7 noches - 
consécutives, el nûmero de veces que sus hijos mojaban la cama. Los pa 
dres inspeccionaban la cama aproximadamente- cada hora, una vez que el - 
nino se habîa dormido, procurando que el nino no se enterara de taies 
inspecciones. Para ello se aconsejaba colocar sobre la sâbana inferior 
una toalla que pudiera cambiarse fâcilmente si el nino se orinaba,- sin 
necesidad de despertarlo. Cuando el nino se orinaba, anotaban la hora, 
retira ban la toalla mojnda y colocaban otra secs a fin de poder detec - 
tar una segunda mlcciûn. La setxiencia se repetîa tàntas veces como fue 
ra necesario.
Al mismo tiempo, los padres obsarvaban si el nino se de£ 
pertaba alguna vez para ir a hacer pis, si se despertaba cuando ya esta 
ba mojado, o si se despertaba por otras razones como sed, pesadillas, 
etc. (tabla N® 21 ). El nino no debîa enterarse, bajo ningûn concepto 
de que se estaban practicando éstas y las anteriores observaciones.
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Las medidas de capacidad de vejiga (cantidad de orina - 
evacuada) se llevaban a cabo durante 48 horas seguidas y una vez obte- 
nidos los datos anteriores (frecuencia de micciôn nocturna y despertar) 
De este modo, los padres se aseguraban de que el nino no mojara la ca­
ma durante las dos noches que incluîa el registro, despertândolo apro­
ximadamente 30 minutes antes de la hora u horas en que solia orinarse, 
hecho que podîan conocer a travês de sus propias observaciones.
Dado que todos los ninos debîan asistir al Colegio en 
los dîas laborables, se sugiriô a los padres que realizaran estos re - 
gistros durante el fin de semana y que utilizaran un recipients gradua 
do en ml. o cc. para medir la cantidad de orina (TABLA N® 22 )•
Por ûltimo, debîan estar seguros de que no se producîa 
reactividad de respuesta (aumento de la frecuencia de micciôn diurna, 
a causa de la novedad que pudiera representar pai^ a el nino el conocer 
la cantidad de orina que evacuaba en cada micciôn. Para ello, los pa­
dres le advertîan que sôlo hiciera pis cuando tuviera muchas ganas por 
que deseâbamos conocer cûanto tiempo era capaz de retener la orina.
La entrevista terminaba hacienda hincapié en que siguie 
ran todas las instrucciones sehaladas para obtener un buen résultador e 
indicando que una vez efectuados todos los registros nos llamaran por 
telêfono para concerter la seguiente entrevista en la que decidirîamos 
el tratamiento mâs oportuno. Adicionalmente, se les pedîa que cada no 
che supervisaran el registro de frecuencia diurna del que debîa encar- 
garse el nino.
Seguidomente, la terapeuta mantenîa una cliarla con el -
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nino, comenzando por realizar una serie de preguntas encaminadas a - 
averiguar el grade de conciencia ante el problema, tales como ^Sabes 
por quê has venido ?, ^Cômo crees que podrlas solucionar el problema? 
iLo saben tus amigos?, etc. (Ver en el Apdndice 3® la Guia de Entre­
vista) .
La mayorla de los sujetos (81,12 ^ ) contestaron que - 
venlan porque se hacîan pis en la cama, y el 18,8 ^ dijeron que no sa- 
bîan o que no se acordaban. En este caso la terapeuta intentaba que 
el propio nino llegara a la respuesta correcte, Imciendo preguntas in- 
directas como iqué tal duermes de noche?, ^Te despiertas para ir al - 
banc a hacer pis?, iQuê piensas de los ninos que se hacen pis en la - 
cama?, etc., hasta que el nino indicaba que êl se hacfa pis de noche.
Todos los ninos manifestaron que no les gustaba que — 
sus amigos lo supieran porque se reirlan de elles, o porque les daba - 
vBrgüenza de que se enteraran. Respecto a la pregunta sobre cômo cre- 
îan que se podrla solucionar el problema, el 40,6 % contestô que des - 
pertândose de noche (con un despertarior, o haciêndolo los padres); el 
31 ^ no sabla; el 9,3 ^ indicô que tomando pastillas o jarabes y el 
reste (19,1 %) contestô que no bebiendo agua, estando tranquilos o a—  
costândose temprano. ,
Posteriormente, se pasô a seleccionar los posibles re 
fuerzos que se utilizarîan pare incrementar y mantener la motivaciôn - 
de los sujetos a tener la cama seca.
Los refuerzos debîan ser evaluados en una escala de
0-10. Con el propôsito de que el nino coniprendiora bion el sistema de
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Bvaluaciôn, la terapeuta utilizaba un ejetAplo con las comidas. En pri­
mer lugar anotaba en un folio todos los nûmeros ordenados de 0 a 10 y 
después preguntaba qué era lo que mâs le gustaba comer, lo que menos y 
algo que le gustara regular, asignando un 10, un 0 o un 5, respectiva- 
mente, en la escala a las comidas seleccionadas. Una vez comprendido 
el ejemplo, se pedîa al nino que fuera eligiendo un nûmero, como si —  
fuera una calificaciûn escolar, a las cosas (refuerzos) que se le iban 
a presenter. Todos los sujetos, sin excepciôn, comprendieron râpida - 
mente el sistema.
Los reforzadores seleccionados estaban divididos en dos 
apartados} el primera (a) incluîa una lista de posibles refuerzos re- 
lacionados directe o indirectamente con la enuresis, y el segundo (b), 
una serie de actividades sociales a realizar con los padres y que no - 
tenîan que ver directamente con la conducta problema.
La decisiûn de utilizer refuerzos sociales mâs que mate 
riales (chicles, tebeos, juguetes, etc.) venîa determinada por el he - 
cho de que nos interesaba que estos refuerzos se mantuvieran una vez - 
terminado el tratamiento de una forma natural. Los refuerzos natura - 
les, taies como llevar a los ninos al cine o al parque de atracciones, 
son, por lo general, actividades que los padres realizan de vez en ,—  
cuando con sus hijos, pero en este caso îbamos a hacer depender estas 
actividades de tener o no la cama seca. Sin embargo, el nino no se ve 
rîa gravemente afectado en su entorno social si, transcurrido el perio 
do experimental, no Itabîa conseguido el êxito. Ademâs, de esta forma 
prevenîamos un segundo riesgu, el problema de la habituaciûn y contin­
gente pérdida del poder reforzante de ciertos refuerzos taies como dii 
des, cluicherîas o juguetes.
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A continuac.iôn enurneramos, a tftulo ilustrativo, una re 
laciôn de ambos grupos de reforzadores, ya que en cada caso concreto - 
se tuvieron en cuenta las sugerencias del nino, siempre c|ue cumplieran 
las condiciones mencionadas anteriormente, a saber, que estuvieran re- 
lacionados con la enuresis o que fueran actividades de tipo social;
(a) Posibles refuerzos relacionados con la conducta problema;
- Tener un colchôn nuevo
- Tener sâbanas nuevas
- Tener un pijama o camisôn nuevofe
- Tener una cama nueva
- Ir a dormir a casa de alguna persona (familiares o amigos)
- Dormir en su cama con alguien
- Invitar a algûn amigo a dormir en su casa.
- Ir de excursion (pasando la noche fuera)
- Ir a un campamento
(b) Actividades de tipo social: '
- Ir al cine con sus padres, eligiendo la pellcula.
- Jugar al parchis, la oca, ajedrez, etc. con sus padres.
- Ir al parque de atracciones
- Ir al Zoolôgico
- Comer o merendar en un restaurante o cafeteria.
- Jugar al fCübol con el padre o ir a ver un partido.
- Acostarse mâs tarde el viornes o el sâbado por la noche.
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Durante la ûltima parte de la entrevista, la terapeuta - 
dibujaba de fonra esquemâtica la vejiga y los rinones, para explicar lo 
mâs sencillamente posible el proceso fisiolôgico de la micciôn, para lo 
cual mostraba el dibujo y explicaba cômo la orina, desde los rinones y 
a travês de los urêteres, llegaba a la vejiga. Despuês les decia:
" Es posible que tu te hagas pis porque tu vejiga admite 
poca cantidad de orina o quizâs porque durante la no - 
che no te enteras de cûando tu vejiga se llena. Cuando 
sepamos por quê te haces pis, te ensenaremos a solucio 
nar este problema tan molesto, pero para ello necesita 
mos tu colaboraciôn. Quizâs tendrâs que hacer cosas - 
que no te gusten, pero recuerda que si haces lo que te 
decimos, dejarâs de hacerte pis. ".
Por ôltimo, les entregaba una hoja de registro donde de­
bîan anotar, hasta que volvieran a consulta, todas las veces que hacîan 
pis durante el dia (TABLA N® 23 ). Como puede observarse en dicha Ta­
bla, la forma de anotaciôn era muy sencilla. El nino solamente ténia 
que tâcher un "palote" cada vez que fuera a orinar.
La entrevista realizada con el grupo de control se desa- 
rrollô de una manera mâs informai. La terapeuta recibiô a la vez a los 
padres y al nino y hablô con elles durante 40 minutos aproximadamente a 
fin de incrementar la motivaciôn del nino para que colaborase eficazmen 
te. Se le dijo que iba a participer en un experimento muy .importante y 
que nos interesaba averiguar si su "vejiga era grande o pequena", para 
comparerla con le de otros ninos de su edad que tenîan el problema de - 
hacerse pis en la cama. En este caso, tambiôn expllcamos grâficamente 
el funcionamiento de la vejiga y se informé a los padres que nos manda- 
ronlos datos por correu y que, transcurridos aproximadamente dos meses, 
nos pondriamos en contacta telefônico con ellos para que repitieran de 
nuevo las mismas medidas.
TABLA N9 20
HOJA DE REGISTRO DE FRECUENCIA NOCTURNA DE ORINA
Nombre y Apellidos . 
Fecha de naclmlento
LINEA BASE ( TODOS) 
COOIGO ...........
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N« de HISimiA ......
Edad   .........


















NOTA ! Utilice los slgnos que se indican:
A = Hora en que se acuesta 
Il » Mojado 
S = Seco
L Hora en que se levanta
(l) Si Vd. se levante a las 3, por ejenplo, y la cama estd mojada, pondrâ 
la letra M en la ces!lia correspondlente a la hora anterior, cesilla 











GAPACIOAO DE VEJIGA DURANIE 48 HORAS SEGUIDAS
JOMDFE Y APELLIDOS   N9 da H®......
' echa de comlenzo :............. .......
Hora de comlenzo :....................
lora de terminaci6n: .................
Hora que 
hace pis Cantidad




(1) Hora de comlenzo: se comienza inmedia
ta mente después de que el nino/a orine
y no SB rcgistra la cantidad.
(2) Hora de terminaciôn: Se termina cumpl^
das las 48 horas independientemente do
que orina o no.
(3) El nino/a dcbe aviser a los padres siom 
pro que quiera orinar,
(4) Esppcificar' la hora en que el nihn sn 
acuesta y se levanta.
|l';n iin'i "A" v una "I "
.L.
TABLA N9 23
NOMBRE Y APELLIDOS 
N9 HISTORIA .....
FRECUENCIA DE ORINA DIARIA LINEA BASE (TDDOS)
TRATAMIENTO 1 9 9
COOIGO ............
FECHA TACHA UNO CADA VEZ QUE HAGAS PIS EN EL DIA TOTALES
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / /
EJEMPLO
BEBES TADWR CADA VEZ QUE HAGAS PIS. NO SE TE DI-VIDE ■ 
LUEGO LO ENSENA5 A TUS PADRES.
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4.4.2.- T R A T A M I E N T O
Esta fase comenzaba una vez cumplimentados los registros 
de la Lînea Base y se mantenia durante 8 semanas, transcurridas las cua 
les, si el sujeto no habîa alcanzado el criterio inicial de ëxito de - 
14 noches consecutivas secas, se suspendis el tratamiento. En todos —  
los casos se informô a los padres que si ocurria este acqntecimiento —  
probariamos con otro método aunque después de que el nino hubiera des - 
cansado por lo menos durante dos meses. ( h )
El proceso se llevfi a cabo a travês de una primera entre 
vista de aproximadamente 1 hora 30* de duraciôn, en la que la terapeuta 
Bxponia a los padres las razones por las que debian seguir el tratamien 
to al que habîan sido asignados (correspondiente a una de las cuatro —  
condiciones expérimentales), asi como una detallada descripciôn de ins­
trucciones sobre el mismo. Ademâs, durante las 8 semanas siguientes, 
todos los sujetos fueron entrevistados cuatro veces (una vez coda 15 —  
dias) a fin de contrôler el efecto del procedimiento en cuestiôn, el - 
seguimiento de instrucciones y mantener la motivaciôn necesaria para —  
continuer con el tratamiento hasta el final. Todos estos datos eran a- 
notados cuidadosamente en una hoja de consulta (ver Apéndice NS i ).
( m )  Los datos relatives al reentrenfamiento de los sujetos, utilizan- 
do cl método de la alarma y sobreaprendizaje no se incluyen en - 
este estudio por dos razones bâsicas: l) porque no estôn direc­
tamente relacionado» con los objetivus perseguidos, y 2) porque 
no todos los sujetos Lion concluido toriavîa el periodo de reentre 
namiento.
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El contacto con la terapeuta fue prâctlcamente igual pa 
ra todos los grupos, con diferencias de tiempo minimas, como puede a - 
preciarse en la TABLA NS 24 :
TABLA N9 24 TIEMPO DE CONTACTO CON LA TERAPEUTA DURANTE TOGO EL
PERIODO EXPERIMENTAL (en horas, minutos y segundos)
G R U P O S
Lînea Base Tratamiento-Postratamiento
X D.T. X D.T.
E.C.S. 1 1 h. 34* 3* 20" 3 h. 50' 6' 5 "
E.C.S. 2 1 h. 35' 4' 24" 4 h. 2' 5' 10"
E.C.S. 3 1 h. 39' 4' 36" 3 h. 50' 4' 36"
E.C.S. 4 1 h. 36’ 3' 3 h. 54' 6’ 34"
La primera entrevista (fase de tratamiento) se desarro 
llaba de la siguiente forma ; La terapeuta recibîa primera a los pa­
dres y una vez explicado el método a seguir, mandata pasar al nino a 
quién informaba, ante sus padres, de lo que deberia hacer y lo que —  
iba a suceder.
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En primer lugar, se comprobaban los registros de la Llnea 
de Base, y después de hacer una pausa, durante la que la terapeuta e- 
xaminaba atentamente los datos, se les decia que los resultados obteni 
dos indicaban la necesidad de utilizer el procedimiento terapéutico —  
que les correspondis. Segûn los casos, se argumentaban razones dife­
rentes. Por ejemplo, si el tratamiento asignado era el E.C.S. 3 (cu- 
yo components esencial era el despertar escalonado), se indicaba que - 
el nino parecla retener la orina, mientras dormia,durante intervalos - 
suficientemente amplios y que despertândole al principio a una hora de 
terminada (1 de la madrugada) y que adelantando en dias sucesivos la - 
hora de despertar en periodos de 30 minutos cada vez, le ensenariamos 
a retener la orina durante intervalos cada vez mayores.
Posteriormente, se entregaba un ejemplar del tratamien­
to en cuestiôn, donde se detallaba el procedimiento a seguir, paso por 
paso, asi como las hojas de registro (diario} correspondientes. Ade - 
mâs, la terapeuta explicaba en la consulta las fases del tratamiento y 
cômo debian llevarse a cabo los registros, con el fin de asegurar una 
perfecta comprensiôn de las instrucciones. (ver Apéndice NS 1 ).
Por ûltimo, entraba el nino y después de contarle a —  
grandes rasgos los aspectos del tratamiento, se le preguntaba si que. - 
ria o no llevarlo a efecto. Una vez obtenida su conformidad, pasâba - 
mos a determinar los refuerzos los cuales eran anotados en un apartado 
del tratamiento para ser canjeados por vales. Cada noche seca el nino 
recibia un vale, aunque-los refuerzos de mâs valor requerlan un mayor 
nûmero de vales (noches secas). De modo que a medida que aumentaba la 
cantidad y calidad del refuerzo, debia incrementarse la tasa de la —  
respuesta correcta (nocbes secas).
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Cada sujeto tenla que anotar en una hoja de calendarlo, 
que se le proporcionaba en la entrevista, las noches que no se orinaba. 
Esta tarea consistîa, simplemente, en rodear con un circule rojo el dia 
que habla atnanecido seco. Se omitiô el registro de noches mojadas di - 
ciendo que esos dias no pusiera nada porque lo importante eran los clr- 
culos rojos (notd)Bs secas). El fin perseguido con este sistema era cen 
trar la atenciôn del paciente sôlo en la respuesta corrects.
I
El refuerzo positive contingente a tener la cama seca, 
el entrenamiento en limpieza (lavarse y hacer la cana) cuando la cama 
estaba mojada y anotar las noches secas, tal como hemos descrito, se 
mantuvieron constantes en los cuatro grupos expérimentales.
4.4.2.1.- Entrenamiento en Cama Seca Complete (E.C.S. l)
Este grupo recibiô el procedimiento publicado por AZ - 
RIN, SNEED y FOXX (1974) pero incluyendo las modificaciones introducj^ 
das por AZRIN y THIENES en 1.978. (ver TABLAS N® 5 y 7).
Ambos mëtodos han sido comentados en detalle en el apar 
tado 2.3.1,- de este estudio. Como se recordarô, el Entrenamiento en 
Cama Seca de AZRIN, SNEED y FOXX (1974) constata de très fases, una de 
entrenamiento intensivo en la que el nino era despertado cada hora y -
que era dirigida directamente por un profesional; otra de Pustentrena­
miento que se mantenia hasta que cl nino consiguiera 7 noches consecu­
tivas secas y supervisada por lus fiadres; y la forcera, denominada Bu­
tina noniial donde se retiraba el aparato do alarma y que continuaba —
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hasta que el sujeto tuviera otras 7 noches consecutivas secas.
En la revisiôn modificada del E.C.S. (AZRIN y THIENES, 
1970), las fases del entrenamiento se redujeron a dos. La primera de 
Entrenamiento Intensive comenzaba al atardecer y continuaba hasta la 
una de la madrugada y era supervisada por una persona especializada, 
en tanto que la segunda (fase de supervisiôn) la llevaban a cabo los 
padres hasta que el paciente alcanzaba 14 noches consecutivas secas. 
Aparté de ésto, los cambios mâs importantes respecto al método origi­
nal, consistieron en eliminar definitivamente el aparato de alar-ma —  
del procedimiento, al tiempo que se incluîenen el primer dîa de entre 
namiento, ensayos en el control voluntario de la orina (entrenamiento 
en retenciôn de KIMMEL y KIMMEL, 1970) y en prâctica positiva (secuen 
cia de la conducta correcte).
Con el propôsito de igualar los cuatro grupos, en todos 
los aspectos del tratamiento, a excepciôn de los componentes que pre - 
tendlamos analizar, las cuatro formas de tratamiento utilizadas en —  
nuestra investigaciôn constaban cada una de dos fases, una de Entrena­
miento Intensivo (un dia) y otra de Entrenamiento Posterior (hasta al- 
canzar el criterio de éxito de 14 noches consecutivas secas), dirigi - 
das ambas por los padres de los pacientes. La decisiôn de no utili — 
zar un terapeuta que fuera a la casa del nino para dirigir la primera 
fase del tratamiento, venla avalada por los resultados favorables obte 
nidos cuando se suprimîa este requisite. (BOLLARD y WÜGDROFFE, 1977; 
AZRIN, HONTOS y BESALEL, 1979).
En consecuencia, el ENTRENAMIENTO EN CAMA SECA complète 
tal como lo hemos utilizado nosotros, era bâsicamente igual al proce -
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dimiento original de AZRIN, SNEED y FOXX (1974), exccpto que se desa - 
rrollaba en dos etapas (Entrenamiento Intensivo y Posterior) e incluîa 
el Entrenamiento en Retenciôn y el "rôle playing" de la respuesta co - 
rrecta (Prâctica Positiva) propuestas por AZRIN y THIEfCS (1978) en su 
nuevo procedimiento.
El Entrenamiento Intensivo se realizaba exclusivamente 
durante el primer dîa de tratamiento, por la tarde y durante toda la - 
noche. Por esta raz6n, se aconsejô a todos los padres comenzar el pro 
cedimiento un fîn de semana, con el fin de que pudieran descansar al - 
dîa siguiente,
Por la tarde, el nino hacîa ejercicios en retenciôn vo- 
luntaria de la orina que se desarrollaban de la siguiente manera: en
primer lugar orinaba, despuês bebîa aproximadamente 400 ml. de lîquido 
(2 vasos) de la bebida que mâs le apeteciera y por ûltimo, cuando el - 
nino indicaba que tenîa muchas ganas de orinar, se le pedîa que retu - 
viera la orina durante un intervelo de 3 a 5 minutos. En ensayos pos— 
teriores, el nino volvîa a ingerir lîquido (pero en estas ocasiones s6 
lo un vaso) y se repetîa la misma secuencia, incrementando el interva­
le en retenciôn 2 minutos en cada ensayo respecto al anterior. Los pa 
dres alababan al nino por retener la orina durante ese tiempo y le an£ 
maban a superarlo en el siguiente ensayo.
Aproximadamente una hora antes de acostarse, se rcaliza 
ban los ensayos do Prâctica Positiva, consistantes en acostarse en la 
cama como si estuvicra dormido, contar hasta 50, encender la luz, ir - 
al bano para orinar y volver a la cama. Esta secuencia de conducta se 
realizahn 15 veces. Redujimos cl nûmero de ensayos a 15 de los 20 pro
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puBstos por AZRIN y Cols. (1974, 1978) debido a la odad de los sujetos 
que participaban en nuestra investigaciôn (entre 6,6 y 9 anos).
Durante la noche, se colocaba la alarma en la cama y se 
despertaba al nino cada hora, acompanândole al bano, donde se le pre - 
guntaba si necesitaba orinar o podîa aguantarse durante una hora mâs . 
El objetivo perseguido era que el nino tomara conciencia del nivel de 
presiôn de su vejiga y de la necesidad o no de orinar. Si el nino mo­
jaba la cane alguna vez, la alarma sonaba, y los padres se dirigîan a 
su cuarto para asegurarse de que el sujeto realizaba las tareas que de 
bîa: apagar la alarma; ir al bano para terminar de orinar; lavarse y
cambiar las sâbanas de la cama (Entrenamiento en Limpieza) y realizar 
15 ensayos de Prâctica Positiva.
El Entrenamiento Posterior comenzaba al dîa siguiente, 
hasta obtener el criterio inicial de êxito (14 noches consecutivas se­
cas) . Durante esta fase se colocaba la alarma en la cama y si el nino 
se habîa orinado el dîa anterior, tenîa que realizar 15 ensayos de —  
Prâctica Positiva antes de acostarse, ademâs de los que hubiera reali- 
zado en su momento (al orinarse). Cada vez que mojara la cama ocurri 
rîa la misma secuencia descrita en el Entrenamiento Intensivo, apagar 
la alarma, ir al bano a terminar de orinar, Entrenamiento en Limpieza 
y Prâctica Positiva. El procedimiento completo, paso a paso, puede —  
verse en la TAüLA N® 25 , correspondiente a las instrucciones que se 
proporcionaban a los padres.
Como puede observarse en dicha TABLA N® 25 el "Desper­
tar Escalonado" se mantqpîa a pesar de que se utilizaba laeiarnia. Es­
ta tâctica consistîa en despertar al nino para ir a orinar, antes de
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acDstarse los padres, entre las 12 y la una de la madruguda. Si consc- 
gula permanecer seco durante una noche entera, al dîa siguiente se le - 
despertaba media hora antes de modo que gradualmente se iba adelantando 
la hora de despertar, hasta que el tiempo transcurrido desde que se hu- 
biera acostado y la hora en que hubieran debido despertarlo fuera manor 
de una hora, en cuyo caso ya no lo despertarîan mâs.
4.4.2,2.“ Entrenamiento en Cama Seca sin Alarma (E.C.S. 2)
El procedimiento seguido por este grupo era exactamente 
igual que el anterior, a excepciôn de que no se utilizaba el aparato de 
alarma, Consecuentemente, el entrenamiento quedaba afectado, fundamen- 
talmente, en su segunda fase, puesto que el nino y los padres no podian 
conocer con exactitud cûando ocurrîa la micciôn al carecer de una senal 
(alarma) que los informara del suceso. Por esta causa el E.C.S. 2 sin 
alarma, es prâcticamente el mismo de AZRIN y THIEhES (1978) aunque noso 
tros mantuvimos, durante la primera fase, la noche de Entrenamiento In- 
tensivo (despertar al nino cada hora) que ellos suprimieron, con el pro 
pôslto de igualar el mêtodo al grupo primero y potenciar diferencialmon 
te la retirada del componente de la alarma.
Para paliar la ausencia de tal components, en el Entrena 
miento posterior (2- fase), los padres inspeccionaban la carra del nino 
cada hora, desde que se acostaba hasta la una de la madrugarla. Si el - 
nino estaba mojadn en alguna de osas insfreccicnes, los padre.s lo desper 
taban para que fuera al bann, se lavera, hiciera su cama y realizara —
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los ensayos de Prâctica Positiva, al igual que ocurrîa con los sujetos 
que recibian el E.C.S. complete. En la TABLA NS 26 , puede verse el 
método con detalle.
4.4.2.3.- Entrenamiento en Cama Seca, sin Alarma ni Prâctica Positi-
^ ^  [E.C .5. 3).
La ûnica diferencia de este grupo respecte al anterior, 
consistiô en eliminar la Prâctica Positiva del procedimiento. En este 
caso, el tratamiento potenciaba el efecto del despertar escalonado corn 
binado con el Entrenamiento en Retenciôn, utilizado en la primera fase 
del procedimiento. (Ver TABLA N® 27 ),
4.4.2.4.- Entrenamiento en Cama Seca, sin Alarma, Prâctica Positiva, 
ni Despertar Escalonado (E.C.S. 4) .
En este grupo hubo que introducir ciertas modificaciones 
debido a que el tratamiento quedaba notablemente reducido. Se mantuvo 
la misma estructura en el procedimiento que en los très precedentes, - 
una fase de Entrenamiento Intensivo y una de Entrenamiento Posterior.
En la primera fase (durante una tarde) se entrenaba in- 
tensivamente al sujeto gn Betenciân voluntaria de la orina, realizandn 
los mismos ensayos que los demâs grupos. Sin embargo, durante la segunda 
fase, se mantuvo un ensayo diario de Entrenamiento en Retenciûn, lo que
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no habîa ocurrido en los grupos anterlores, a fin de maximlzar el efe£ 
to de esta técnica. De modo que el procedimiento utilizado en este —  
grupo era bâsicamente el mismo que el elaborado por KIMMEL y KIMMEL, 
(1970) aunque realizado de forma mâs sistemâtica.
Las instrucciones a seguir durante todo el procesn eran
las mismas que las proporcionadas a todos los grupos en esa fase de En
trenamiento Intensivo, pero como, posteriormente, cada dîa tenîa lugar 
un ensayo, el intervalo de retenciân se aumentaba en dos minutos res ~ 
pecto al ensayo realizado el dîa anterior (ver TAE3LA N® 28 ) •
Como ya hemos senalado, todos los grupos y por tanto, -
êste tambiên, rdcibîan refuerzo positive por tener la cama seca y En - 
trenamiento en Limpieza por mojar la cama.
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4.4.3.- MEDIDAS POSTRATAMIENTO
Esta fase comenzaba una vez que los sujetos hablan alcan 
zado el criterio inicial de êxito {14 noches consecutivas secas) o ha- 
bla flnalizado el periodo de tratamiento (0 semanas). En este ûltimo - 
caso, el tratamiento se suspendis y, al igual que hicieramos en La L1 - 
nea Base, dejâbamos trancurrir una semana antes de repetir las medidas 
de las très variables dependientes.
La terapeuta indicaba a los padres que nos interesaba co 
nocer el efecto que el tratamiento habîa producido sobre la frecuencia - 
de enuresis (v.D. 1), la capacidad funcional de la vejiga (V.D. 2) y el 
despertar (V.D. 3).
Dado que los padres hablan ido anotando durante el trata
miento las noches mojadas y el despertar, se justificaban los nuevos re
gistros diciendo que era importante saber quê ocurrîa al suspender el - 
tratamiento y que por elle esperabamos una semana antes de llevarlos a 
cabo.
Por otro lado, se les hacîa notar que, aunque supiéramos 
las noches que el nino mojaba la cama, desconocîamos si lo seguîa ha-
ciendo las mismas veces cada noche que al comienzo del tratamiento.
El procedimiento seguido para obtener las medidas postra 
tamiento fue el mismo que el utilizado en la L.înea de Base.Sin embargo, 
en esta ocasidn, intentâmes reduclr las molestias que prorJucîa a los pa
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(1res el observer el nûmero de micoiones por noche y durante una sema­
na segu.ida, diciéndoles que inspeccionaran la cama s61o a las lieras en 
c|ue el nino se orlnaba, informaciôn que conocîamns por el anterior re­
gistre. Es decir, si durante la Linea Base un sujeto se orinaba dos - 
veces por noche, por ejemplo, entre 1 h. y 2 h. y entre 4 h. y 5 h. de 
la madrugada, los padres debian inspeccionar la cama a esas haras. Si 
el nino estaba seco, lo anotaban e inspeccionaban la rama una vez mâs 
antes de levantarlo, de modo que sôlo tuvieran que realizar las obser- 
vaciones dos 6 très veces por noche y en momentos previamente determi- 
nados.
Al mismo tiempo, se pidiô al nino que si se despertaba 
para hacer pis, llamara a sus padres para que ellos pudieran saber la 
hora en que ocurria. Este hecho, no suponia ninguna novedad, puesto 
que el nino habîa recibido las mismas instrucciones durante el periodo 
de tratamiento a fîn de determinar Si ocurrîa o no la adquisiciôn de - 
la respuesta de despertar.
Una vez efectuados los registres, comenzaba la fase de 
seguimiento para los sujetos c|ue hubieran obtenido el criteria inicial 
de êxito, o la fase de desranso para los que no lo hubieran logrado. - 
Como ya hemos comentado en otro lugar, estes ûltimos serîan reentrena— 
dos, dos meses despuês de finalizado el primer tratamiento, con el mê­
todo de la alarma y sobreaprendizaje.
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TABLA N9 25 GRUPO 1 (E.C.S. 1) : INSTRUCCIONES PARA LOS PADRES.
ENTRENAMIENTO EN CAMA SECA COMPLETO.-
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PHÜGRAMA DE ENTRENAMIENTO PARA EL CONTROL DE LA ENURESIO NOCTDHMA
1- (M. C . Dragado, 1.901)
INSTRUCCIONES
Para que el nino aprenda a controlar la orina du­
rante la noche, debe de aprender e integrar un conjunto de habilidades bas - 
tante complejas, taies como:
a) Aprender a distinguir la diferencia entre las sensaciones que se pro- 
ducen cuando la vejiga estd llena o semillena.
b) Aprender a retener la orina durante un cierto periodo de tiempo, cuan­
do SB producen estas sensaciones y la necesidad de orinar.
c) Aprender a desportarse ante estas sensaciones antes de que se dispare 
el refiejo de orinar.
d) Aprender a orinar en el lugar adecuado cuando sienta necesidad de orj^  
nar.
El programa que le ofrecemos aqul pretende facili­
ter al nino este aprendizaje. La efectividad del mismo y la rapidez para con- 
seguir el êxito depende bâsicamente de su colaboraciôn. Posiblemente, al prin 
cipio, a ustedes les supondrê un gran esfuerzo llevarlo a la prâctica, pero 
solamente si siguen las instrucciones tal como se exponen conseguircmos cl oh- 
jetivo deseado.
El programa consta de dos fases:
FASE I : ENTRENAMIENTO INTENSIVO
Esta fase se lleva a cabo ûnicamente durante d. pr^
mer dia de entrenamiento, por la tarde y por la noche.
A) POR LA TARDE
Cuando el nino llegue del colegio se iniciarâ una sesiôn de En
trenamiento en Retenciên Voluntaria de la orina:
1.- Se pide al nino que vaya a hacer pis al water aunque no tenga ganas.
2.- Despuês se le anima a beber aproximadamente media litre (dus vasos) 
de su bebida favurita (leche, fanta, agua, etc.). Para aumontor su 
necesidad de beber se le puede dar alimentes saIndus (patatas fri - 
tas, jamôn, etc.) en la meiienda.
3.- Explicar al nino que cuando tenga muchas ganas de hacer pis, In diga 
en voz alia, pero sâlo cuando tenga verdadera necesidad. Pueden pro- 
guntarle cada media hora a modo de recurdatnrlo.
4.- Cuando el nino diga que tionn “muchas ganas de orinar"
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(a) Le piden que resita un pace antes de hacer pis, 4 6 5 minu­
tos, o menos si no aguanta ese tiempo.
(b) Alaben al nino por haber guantado la orina durante esos mi­
nutos, inmediatamente antes de orinar. Por ejemplo: "muy
bien", "es estupendo", etc.
(c) Al ir a hacer pis dlganle que comience a orinar, pare la ori
na y continue, as! hasta que termine de orinar.
(d) Vds. anotarén en la hoja de registre el tiempo de espera (re
tencidn), y la cantidad de orina.
5.— Despuês de orinar deben ofrecerle mâs bebida, animdndole a que la beba 
(un vaso).
6.- La prêxima vez que el nino diga que tiens ganas de orinar, los padres :
(a) Le piden que aguante 2 minutos mâs que la vez anterior. Db- 
serven en el registre lo que resistiô la primera vez y ana- 
dan 2 minutos. Por ejemplo: si resistiô 5 minutos, pidanle 
que aguante hasta 7 minutos.
(b) Si el nino no resistiera, en la segunda vez, lo que se* le 
pide, anoten el tiempo que aguanta e incrementen 2 minutos 
la vez siguiente.
(c) Felicîtenlo por aumentar el tiempo de retenciôn, inmediata­
mente antes de orinar.
(d) El nino empieza a orinar, corta, sigue hasta que termine.
(e) Muestren a su hijo los progresos que va consiguiendo, ense- 
nândole la hoja de registre.
7.- En veces sucesivas, sigan el mismo procedimiento: Aumenten cada vez 2 mi­
nutos, el tiempo de espera alcanzado la vez anterior, hasta un mâximo de 
30 minutos, periodo que se mantiene si el nino pidiera orinar alguna otra 
vez.
G.— Recuerden que deben animarlo a beber un vaso de su bebida favorita des - 
puês de cada vez que orino y que siempre debe de orinar de la mariera si­
guiente: Comenzar - cortar - seguir, rcpitiendo el ciclo hasta que ter­
mine, con el fin de que ensaye el control voluntario sobre su orina.
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9.- Mutlvar al nino a tener la cama seca:
(a) Los padres comentan con el nino las molestias que le causa 
hacerse pis en la cama, por ejemplo: no poder ir a dormir 
a casa de un amigo, no poder ir a campamentos, usar plasti 
cos, etc.
(b) Los padres establecen un pacto (contrato) con el nino di - 
ciéndole que cada noche que no se haga pis recibirâ un vale 
que podré cambiar por cosas, seguin se explique en la consul 
ta.
(c) Los padres colocan con el nino una hoja de calendario gran
de en un lugar visible de su cuarto. Le explicaran que en elle 
podrâ ir anotando sus progresos. El nino, cada manana, si no 
SB ha hecho pis harâ un redondel con rotuledor rojo en el dia 
correspondiente.
B) UNA HORA ANTES DE IRSE A LA CAMA
1.- Los padres explican al nino todos los pasos y fases del entrenamiento.
2.- Se coloca el aparato de alarma en la cama en presencia del nino.
3.- El nino ensaya ir al bano. Debe de realizar durante 15 veces los siguien- 
tes ejercicios:
(a) El nino se acuesta en la cama, con el pijama y como si estu- 
viera dormido, con las luces apagadas.
(b) Cuenta hasta cincuenta.
(c) Enciende la luz, se levanta y va al baho donde intenta ori-
(d) Regresa a la cama, apaga la luz y comienza de nuevo a con- 
tar.
(4 ) Los pasos (a), (b), (c) y (d), riehe realizarlos 15 veces 
seguidas mientras los padres cuentan los pasoos.
c) EN CL MOMENTO DE ACnSTARSE
1.- Se anima al nino a beber liquide, la bebida que nrfs le guste (leche, agua, 
etc.) en una cantidad aproximada de I/ 4  de litro (un vaso).
2.- Los padres piden al nino que repi ta en vez alta lu que 61 tiene que hacer 
si Guena la alarma y la cama estd mojada.
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3.- Los padres comentan con el nino las "ventajas" que supone no mojar la 
cama; par ejemplo : no tener que cambiar sdbanas, ni hacer ejercicios, 
etc. Le dicen c^ ie estén segums de que esa noche no se harâ pis en la 
cama.
4.- El nino se dispone a dormir.
D) DESPERTAR AL NINO CADA HORA DURANTE ESA NOCHE
1.- Despertar al nino tocândolo con suavidad. Si no se despierta se le pue- 
de sentar en le cama moviêndolo suavemente. Pero lo importante es que 
el nino aprenda a despertarse con un ligero toque.
2.- Inmediatamente despuês, el nino se levante y va al bano. Los padres le 
recuerdan que debe ir enseguida para no mojar la cama.
3.- En la puerta del bano, antes de hacer pis, se le pregunta si es capsaz de 
aguantarse una hora n^s sin hacer pis:
(a) Si el nino no puede aguantar:
- orina en el water
- a continuaciên los padres lo alaban porque esté haciendo pis
en el water que es el lugar correcte y, de este modo, no mo-
jarâ la cama.
— El nino vuelve a la cama.
(b) Si el nino puede aguantarse durante una hora mâs:
— Los padres lo felicitan por controlar la orina.
4.- Al volver a la cama, se pide al nino que compruebe si las sâbanas,estân
secas. Debe tocarlas y comentarlo en vol alta.
5.- Los padres alaban al nino por tener la cama seca y lo animan a mantonor-
la de este modo durante la siguiente hora.
6.- Se le anima a beber de nuevo la bebida que mâs le guste (un vaso)
7.- Vuelve a dormir.
E ) /.QUE HAŒR S I SE ORINA ESA-MOCtE?
1.- Como habrâ sonado la alarma, si el nino no la desconecta enseguida, lo? 
padros la apagarân.
2.— Reprondon al nino "\Ærbalmonto" por haber mojado la cama.
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3.- Inmediatamente In llevan al bano para que termine de orinar en el 
water.
4.- Se indica al nino que debe realizar Entrenamiento en Hdbitos de 
Limpieza :
(a) Lav/arse en el bidet
(b) Cambiarae el pijama
(c) Quitar las sâbanas mojadas y llevarlas hasta el cesto de 
la ropa sucia.
(d) Se le proporcionan sâbanas limpias para que haga la cama.
(é) Se coloca de nuevo la alarma y se conecta.
5.- Inmediatamente despuês el nino vuelve a ensayar durante 15 veces se­
guidas ir al bano, del mismo modo que hizo antes de acostarse: contar
hasta 50, levantarse e ir al W.C., intenter orinar en él, volver a la
cane.
6 .- Se le recuerda que estes paseos los debe realizar tambiên a la noche 
siguiente, antes de acostarse.
FASE II ! ENTRENAMIENTO POSTERIOR
Esta fase comienza a la noche siguiente de realizado el entrenamiento in - 
tensivo y se mantiene hasta que el nino consiga 14 noches consecutivas so - 
cas.
A) ANTES DE ACOSTARSE
1.- Colocar el aparato de alarma en la cama
2.- Si el nino se orinô alguna vez la noche anterior, debe realizar 
15 veces seguidas los ensayos de ir al bano (acostarse, contar 
hasta 50, ir al W.C., etc.).
3.- Se recuerda al nino que debe permanecer seco y que si se orina 
deberâ realizar los hâbitos de limpieza (cambiar su pijama, las 
sâbanas y hacer la cama do nuevo) ademâs de los ensayos de ir al 
W.C. (15 veces, contar hasta 50, ir al W.C., etc.).
4.- El nino repite las instrucciones en voz alta con cl fin de recor 
darlas.
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B) LIMPIEZA DURANTE LA NOCHE
1.- Antes de acostarse los padres, levantan al nino y lo mandan ir 
al bano para que orine (aproximadamente entre 12 y 1 de la ma­
drugada) .
2.- Despuês de cada noche seca, los padres levantan al nino 30 mi­
nutes antes que el dîa anterior. Por ejemplo: si lo desperta 
ron a las 12 y no se hizo pis esa noche, a la noche siguiente 
lo levantan a las 11,30.
3.- Dejan de levantar al nino cuando al ir reduciendo de 30 en 30 
minutos, coincide con que ha transcurrido menos de una hora —  
desde que se acostô.
C) SI EL NINO SE ORINA
1.- Desconectar la alarma, si êl no lo hace primero, conducirlo in 
mediatamente al bano a terminer de orinar. Enseguida mandarle 
realizar Entrenamiento en Limpieza (cambiar el pijama, sâbanas, 
hacer la cama) y Prâctica en ir al baho (15 veces: acostarse,
contar hasta 50, etc.). Los paseos al bano debe realizarlos - 
tambiên la noche siguiente antes de acostarse.
D) DESPUES DE UNA NOOE SECA
1.- Despertar al nino 1/4 de hora antes por la manana.
(a) Los padres alaban al nino por no haber mojado la cama.
(b) Le dicen que disfrute de estar en la cama cuando estâ se­
ca, y por quê no debe ocuparse de la limpieza ni hacer pa
seos al bano. Comenten los éxitos que vaya consiguiendo 
teniendo como referencia el calendario.
(c) Comenten su êxito con los familiares, amigos y visitantes 
preferidos del nino.
(d) Alâbenlo por ello al menos très veces al dîa.
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N O T A  : Continuarén en esa fase hasta que se les indique lo contra 
rio. Se pretende mantener dicho programa hasta que Itaya - 
mas conseguido al menos 14 noches consécutives sin que el 
nino se orine en la cama.
No alteren ni modifiquen nada. Sigan las instrucciones. - 
En caso de duda, consulten por telêfono o en las visitas - 
acordadas previamente.
CAMBIO DE VALES REFUERZOS SELECCIDNADOS
1 Vale ;
2 Vales :
3 Vales : 
5 Vales : 
7 Vales : 
9 Vales :
12 Vales : 
14 Vales :
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INTRUCCIONES PARA LA UTILIZACION DEL APARATD DE ALARMA
DESCRIPCION DEL APARATD
Este aparato lleva en su interior un detector de humedad 
que es activado con la orina haciendo sonar un timbre. No existe nin - 
gûn riesgo en su uso, funciona con pilas como los transistores, de una 
tensiôn mâxima de 9 voltios. No debe hacerse ninguna conexiôn a la red 
elêctrica.
Junto con el aparato se proporcionan dos lâminas de alu- 
minio. Para que el aparato f undone, coloque las pinzas en cada una de 
las lâminas de aluminio, donde la cinta estâ recortada, accione el inte 
rruptor en posiciôn de encendido (CW). Mientras las esterillas perma - 
nezcan secas, la alarma no sorerâ, pero si el nino se orina, el detec - 
tor de humedad pondrâ en funcionamiento el timbre, que seguirâ sonando 
hasta que se apague el interrupter.
Compruebe cûmo funciona el aparato utilizando agua con - 
sal antes de colocarlo en la cama del nino.
PFEPARACION DE LA CAMA
Coloque las esterillas en el lugar de la cane donde el - 
nino se orine, (ver dibujo adjunto). Haga la cama de la manera siguien 
te:
a ) Tela impermeabl? o plâstico que protege el colchôn
b ) Esterilla metâlica.
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c) Trozo de sdbana de franela o algodôn, de una dimensiôn mayor - 
que las esterillas, de forma que las séparé y aisle adeouada - 
mente. Procure que ses de una anchura superior a la de la ca­
ma para poderla recoger entre el colchôn y el somier, de modo 
que la esterilla no se mueva durante la noche.
Procure que la sdbana que sépara ambas esterillas no sea 
excesivamente delgada para evitar que puedan tocarse entre si - 
accidentalmente.
d ) Esterilla encima de la sdbana de separaciôn, colocada en el mis 
mo lugar que la anterior.
e ) Sôbana inferior normal que permita pasar la orina rôpidamente. 
Recoja la s^bana entre el colchôn y el somier de modo que ambas 
esterillas queden bien sujetas.
f ) Coloque las pinzas en las esterillas, cada pinza en una esteri- 
11a, pero en lados contrarias.
g ) Conecte el aparato cuando el nino se disponga a dormir.
ESGHJEMA DE COMO PREPARAR LA CAMA
-tl Cdbana super. E)
Alfonibrilla inetôl. D) 
Gôkina separaciôn 
Alf onibrilla metôlica 
Tela impomienble
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FALL05 EN EL APARATO
A) SI LA ALARMA NO SUENA ;
Si la alarma no sonara y el nino se hubiera hecho pis, 
compruebe que todo estâ en orden, puede ser que las esterillas no 
estén bien colocadas, que las pinzas no estân en su sitio, que el 
interrupter no esté activado o que las pilas se hayan gastado. Si 
no hubiera un motive claro que explique el hecho, pônganse en con­
tacte con nosotros.
B) SI LA ALARMA SUENA Y LA CAMA ESTA SECA
Cuando este ocuri-e, normalmente es debido a que las este­
rillas se tocan entre si, bien porque no esté bien colocada la sé - 
bana de separaciôn, bien porque existe algôn hilo que traspasa dicha 
sébana.
La alarma es muy sensible y puede activarse tambiên si el 
nino suda demasiado y el sudor traspasa la sébana de separaciôn. Si 
este es el caso de su hijo, procure utilizer una sébana separadora - 
més gruesa.
Las pilas que lleva el aparato suelen durar mucho tiempo, 
el suficiente para un tratamiento. Si necesitaran cambiarlas, qui - 
ten los dos tomillos de la caja, observen cômo estén colocadas las 
pilas y pônganlas exactamente igual.
Las pilas que lleva el aparato son : de 6 voltios TXIMIST
4 R 25.
N O T A  : NO OLVIDE DEGCCKCCTAR EL APARATO DURANTE EL DIA.
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TABLA N5 26 GRUPO 2 (E.C.S. 2], INSTRIXCIONES PARA LOS PADRES
ENTRENAMIENTO EN CAMA SECA, ELIMINADO EL COMPONEN­
TE DE LA ALARMA
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PARA EL CONTROL DE LA ENURESIS NOCTURNA
2 24
D.B.T. - 2 (M.C. Bragado, 1961)
INSTRUCCIONES
Para que el nino aprenda a controlar la orina durante la noche, 
debe de aprender e integrar un conjunto de habilidades bastante complejas, taies 
como:
(a) Aprender a distinguir la diferencia entre sensaciones que se producen 
cuando la vejiga estâ llena o semillena.
(b) Aprender a retener la orina durante un periodo de tiempo, cuando se - 
produzcan estas sensaciones y la necesidad de orinar.
(c) Aprender a despertarse ante dichas sensaciones entes de que se dispa­
re el reflejo de orinar.
(d) Aprender a orinar en el lugar adecuado cuando sienta ganas de orinar.
El programa que le présentâmes a continuaciôn, pretende facili - 
tar al nino este aprendizaje. La efectividad del mismo y la rapidez para conse - 
guir el êxito depende bâsicamente de su colaboraciôn. Posiblemente, al principle, 
a Vds. les supondrâ un gran esfuerzo llevarlo a la prâctica, pero solamente si si­
guen les instrucciones tal como se exponen, conseguiremos el objetivo deseado.
El programa consta de dos fases: un dia de entrenamiento inten­
sive y una fase de postentrenamiento despuês de ese dîa.
FASE I : ENTRENAMIENTO INTENSIVO
Esta fase se lleva a cabo ûnicamente durante el primer dîa de en 
trenamiento, por la tarde y por la noche.
A) POR LA TARDE
Ouando el nino llegue del colegio, se iniciarâ una sesiôn de Entrenamiento en
Retenciôn voluntaria de la orina.
1.- Se le pide al nino que vaya a hacer pis al water aunque no tenga ganas.
2,- Despuês se le anima a beber aproximadamente medio litro (dos vasos) de su 
bebida favorite (leche, fanta, agua, etc.). Para aumentar ou necesidad de 
beber se le puede dar alimentes solados (patatas fri tas, jamôn, etc) en 
la merienda.
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3.- Explicar al nino quo cuando tenga muchas ganas de hacer pis, lo diga 
en voz alta, pero sôlo cuando tenga verdadera necesidad. Pueden pre- 
guntarle cada media hora si quiere hacer pis, a modo de recordatorio.
4.- Cuando el nino diga que tiene muchas ganas de orinar:
(a) Le piden que résista un poco antes de hacer pis, 4 6 5 minutos, 
o menos, si no aguanta ese tiempo.
(b) Alaben al nino por haber aguantado la orina durante esos minu­
tos, inmediatamente antes de orinar. Por ej.: "muy bien", "es 
estupendo", etc.
(c) Al ir a hacer pis, diganle que comience a orinar, pare lu orina, 
continue, asi hasta que termine,
(d) Vds. anotarén en la hoja de registre el tiempo de espera (reten^ 
ciôn) y la cantidad de orina.
5.— Despuês de orinar deben ofrecerle més bebida, animéndole a que la beba 
(un vaso).
6.- La prôxima vez que el nino diga que tiene ganas de orinar, los padres:
(a) Le piden que aguante 2 minutes més que la vez anterior. Observen 
en el registre lo que resistiô la primera vez y anadan 2 minutos. 
Por ej.î si resistiô 5 minutos, pidanle que aguante hasta 7.
(b) Si el nino no resistiera, en la segunda vez, lo que se le pide,
anoten el tiempo que aguanta e incrementen en 2 minutos la vez 
siguiènte.
(c) Felicîtenlo, por aumentar el tiempo de retenciôn, inmediatamen­
te antes de orinar.
(d) El nino empieza a orinar, corta, sigue hasta que termine.
(e) Muestren a su hijo los progresos que realize ensehéndole la hoja 
rie registre.
7.- En veces sucesivas, sigan el mismo procedimiento: Aumenten cada vez 2 mi­
nutos el tiempo de espora alcanzado la vez anterior, hasta un méximo de 
30 minutes, période que se mantiene si el nino pidiera orinar alguna otra 
vez.
B.- Recuerden que deben animarlo a beber un vaso de su bebida favorita cada
vez que orine y que siempre debe orinar de ]a manera siguiente: comenzar,
cortar, continuer, repitiendo el ciclo fiasta que termine, con el fin de 
que ensaye el control voluntario sobre su orina.
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9.- Motivar al nino a tener la cama seca:
(a) Los padres comenten con el nino las molestias qua le causa hacerse
pis en la cama, por ejemplo: no poder ir a dormir a casa de un ami
go, no poder ir a un campamento, usar plésticos, etc.
(b) Los padres establecen un pacto (contrato) con el nino diciêndole
que cada noche que no se haga pis recibirâ un vale, que podrâ cam­
biar por cosas segûn se especifique en la consulta.
(c) Los padres colocan con el nino una hoja de calendario grande en un 
lugar visible de su cuarto. Le explicarân que en ella podrâ ir ano­
tando sus progresos. El nino, cada manana, si no se ha hecho pis, 
harâ un redondel con rotulador rojo en el dia correspondiente.
B) UNA HORA ANTES DE IRSE A LA CAMA
1.- Los padres explican al nino todos los pasos y fases del entrenamiento.
2.- El nino ensaya ir al bano. Debe realizar durante 15 veces los siguientes 
ejercicios:
(a) El nino se acuesta en la cama, con el pijama y como si estuviera 
dormido, con las luces apagadas.
(b) Cuenta hasta 50
(c) Enciende la luz, se levante y va al bano donde intenta orinar.
(d) Regresa a la cama, apaga la luz y comienza de nuevo a contar.
(e) Los pasos (a), (b), (c) y (d), debe realizarlos 15 veces seguidas 
mientras los padres cuentan los paseos.
C) EN EL MOVENTO DE ACOSTARSE
1.- Se anima al nino a beber liquida, la bebida que més le gusto (leche, agua, 
fanta, etc.) en una cantidad aproximada a l/4 de litro (un vaso).
2.- Los padres piden al nino que repita en voz alta lo que él tiene que tecer
si al llamarlo por la noche la cama esté mojada.
3.— Los padres comentan con el nino las "ventajas" que supone no mojar la ca­
ma; por ejemplo: no tener que cambiar las sâbanas, ni hacer ejercicios,
etc. Le dicen que estén seguros que esa noche no se harâ pis en la cama.
4.- El nino se dispone a dormir.
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D) DEbfERTAR AL NINO CADA HOflA DIRANTE ESA NOGUH
- SI LA CAMA ESTA SECA
1.— Despertar al nino con suavidad. Si no se despierta se le puede sentar 
en la cama moviêndolo suavemente. Pero 1> importante es que el nino —  
aprenda a despertarse con un ligero toque.
2.- Inmediatamente despuês, el nino se levante y va al baho. Los padres - 
le recuerdan que debe ir enseguida para no mojar la coma.
3.- En la puerta del baho, antes de hacer pis, se le pregunta si es capaz 
de aguantarse una hora mâs sin hacer pis:
(a) Si el nino no puede aguantar :
- Orina en el water
- A continuaciôn los padres lo alaban porque esté haciendo pis 
en êl water que es el lugar correcte, y de este modo, no mo- 
jaré la cama,
- El nino vuelve a la cama.
(b) Si el nino puede aguantarse durante una hora més:
- los padres lo felicitan por controlar la orina.
4.— Al volver a la cama, se pide al niho que compruebe si las sabanas es­
tén secas. Debe tocarlas y comentarlo ei voz alta.
5.- Los padres animan al niho a tener la cama seca y a mantenerla de este 
modo durante la siguiente hora.
6.— Se le anima a beber de nuevo la bebida que més le guste (un vaso)
7.- Vuelve a dormir.
-  S I LA CAMA ESTA MOJADA :
1 . -  D e s p ie r to n  a l  n ih o  con s u a v id a d , y l o  re p ren den  "v e rb a lm e n te "  p o r  ha ­
b e r m ojado la  cama.
2.- Inm ed ia tam en te  lo  l le v a n  a l  baho, b ie n  pa ra  que te rm in e  de o r in a r ,  
b ie n  pa ra  que l o  in te n te  de nuevo s i  acabô de o r in a r  en la  cama.
3 . -  S ngu id am n n tc , se in d d ca  a l  n ih o  que dche r e a l i z a r  E n tre n a m ie n to  en H é- 
b i to r ,  de l im p ie z a :
a ) LavarSB en e l  b i r ié t
b ) C am biarse e l  p ija m a
c ) Q u it o r  la s  sébunos m ojadas y l l e v a r la s  h a s ta  c l  c e s to  do lu  ropa  
s u o in .
ri) Se lo  p ro p o rc io n a n  sébanas l im p ia s  ixara que ê l  mismo fvrya la  ra m a.
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4.- Inmediatamente despuês el nino vuelve a ensayar durante 15 veces se­
guidas ir al bano, del mismo modo que hizo antes de acostarse: contar 
hasta 50, levantarse e ir al W.C., intentar orinar en él, volver a la 
cama.
5.- Se le recuerda que estes paseos los debe realizar tambiên a la noche 
siguiente, antes de acostarse.
FASE II : ENTRENAMIENTO POSTERIOR
Esta fase comienza a la noche siguiente en que se ha realizado el entrenamiento in 
tensivo y se mantiene hasta que el niho consiga 14 noches consecutivas secas.
A) ANTES DE ACOSTARSE
1,- Si el niho se orinê alguna vez la noche anterior, debe realizar 15 veces 
seguidas los ensayos de ir al baho {acostarse, contar hasta 50, ir al 
W.C., etc.)
2.- Se recuerda al niho que si se orina deberâ realizar los hâbitos'de lim­
pieza (lavarsB, cambiar su pijama, las sâbanas y hacer la cama de nuevo) 
ademâs de los ensayos de ir al baho (15 veces, contar hasta 50, ir al 
W.C., etc.) Se le anima a permanecer seco.
3.- El niho repite las instrucciones on voz alta con el fin de recordarlas
B ) LIMPIEZA DURANTE LA NOOE
1.- Los padres comprueban si el niho esté seco o mojado cada hora, desde que
el niho se acuesta hasta la una de la madrugada.
2.- Si en alguno de esos momentos la cama estâ mojada :
(a) Lo despiertan y lo reprenden verbalmente.
(b) Lo llevan al servîcio para que termine de orinar o lo intente de
nuevo.
(c) Inmediatamente despuês debe realizar Entrenamiento en Limpieza (la­
va r se, cambiarsB de pijama, cambiar las sâbanas, hacer la cama, etc.)
(d) Despuês comenzara a ensayar pasens al baho (l5 veces, acostarse, con 
tar hasta 50, ir al W.C., etc.)
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3.- Si durante las comprobaciunes realizadas hasta la una de lo madrugada, 
el niho estuviera seco, lo despiertan a esa hora:
(a) Los padres lo alaban por estar seco
(b) Lo acompahan al W.C. para que haga pis.
(c) Lo alaban por hacer pis en el water y lo animan a permanecer seco 
el resto de la noche.
4.- Despuês de cada noche seca, las inspecciones nocturnas (cada hora hasta 
la una de la madrugada) se van disrainuyendo de 30 en 30 minutos. Por 
ejemplo: Despuês de la primera noche seca, comprueban la cerna hasta las
12,30, la segunda noche hasta las 12, etc., hora en que despertardn al 
niho, si en las comprobaciones anteriores esté seco, para que vaya a orn^  
nar. En caso de estar mojado, lo despiertan y proceden fcomo se indica en 
el apartado (2).
5.- Dejan de despertarlo cuando al ir reduciendo 30 minutos cada noche seca 
coincide con que ha transcurrido una hora desde que se acostô.
c) POR LA MANANA
1.- Los padres comprueban la cama cada manana, ^ hora antes de levantarlo.
2.- Si la cama esté seca : ,
(a) los padres alaban al niho por no mojar la cama y le dan un vale
(b) Le dejan permanecer en la cama durante esa media hora para que
disfrute por estar seco y porque no necesita hacer entrenamien­
to en limpieza, ni practicar los paseos al baho.
3.- Si la cama esté mojada :
(a) Le reprenden por estar mojado y le recuerdan quê debe hacer en 
esa media hora : lavarse, retirer el pijama y las sébanas sucias 
al cesto de la ropa sucia, y hacer la cama.
(b) Despuêsrealizaré los ensayos al W.C. (15 veces, acostarse, con­
tar hasta 50, ir al water, etc.)
(c) Recordarle que esa misma noche y antes de acostarse debe repe
tir los ensayos al water, durante 15 veces, tal como ya hemos
indicado.
N(3TA : C o n tin u e n  en e s ta  fa s e  h a s ta  que hayamns c o n s e g u id o  e l  o b je t i v o  deseado
do 14 noches c o n s e c u t iv a s  s e c a s .
No a l t e r e n  n i  i i in d if iq u e n  na da . H ig a n  la s  in s t r u c c io n e s .  En caso  do duda
c o n s u l to n  p o r  t c l ô l  onn o en la s  v i s i t a s  a co rd a d a s  p re v ia m f:n t:o .
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CAMBIO DE VALES REFUERZOS SELECCIDNADOS :
1 Vale :
2 Vales ;
3 Vales ; 
5 Vales : 
7 Vales ; 
9 Vales :
12 Vales : 
14 Vales :
2 3 1
TABLA N9 27 GRUPO 3. (E.C.S. 3) INSTRUCCIONES PARA LOS PADRES
ENTRENAMIENTO EN CAMA SECA,- ELIMINANDO LOS COMPO - 
NENTES DE LA ALARMA Y LA PRACTICA POSITIVA .-
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PARA EL CONTROL DE LA ENURESIS N0C1.mNA 
D» B. T. - 3 - (M.C. Bragadp,
INSTRUCCIONES
Para que el nino aprenda a controlar la orina duran 
te la noche, debe de aprender e integrar un conjunte de habilidades bastante 
complejas, taies corne:
a) Aprender a distinguir la diferencia entre las sensacienes que se predu- 
cen cuande la vejiga esté llena o semlllena.
b) Aprender a retener la erina durante un alerte période de tiempe, cuande 
se preducen estas sensacienes y la necesidad de erinar.
c) Aprender a despertarse ante estas sensacienes antes de que se dispare el 
el refieje de erinar.
d) Aprender a erinar en el lugar adecuado cuande sienta necesidad de erinar.
El pregrama que le efrecemos aquî pretende facilitar 
al nine este aprendizaje. La efectividad del misme y la rapidez para conseguir 
el éxito depende bdsicamente de su colaberaciôn. Pesiblemente, al principle, 
a Vds. les supendrâ un gran esfuerze llfevarle a la préctica, pere selamente si 
siguen las instruccienes tal cerne se Bxt?onen, censeguiremes el ebjetive deseade.
El pregrama censta de des fases: Un dla de entrena - 
miente intensive y una fase de pestentrenamiente despuês de ase dla.
FASE I : EN7REN/\MIENT0 IN1EI\ISIV0
Esta fase se lleva a cabe ûnicamente durante el pri­
mer dla de entrenamiente, per la tarde y per la neche.
A) POn LA TARDE
Cuande el nine lleyiie del celegie, se iniciaré una sesiôn de 
Entrenamiente en Retenciôn Voluntaria de la erina, que se llevaré a cabe 
hasta el motiente de acestarse:
1.- Se pide al nine queA/àya a hacer pis al water, aunque no tonga garas.
2.- DespuÊs se le anima a beber apreximadamente medio litre (des vases)
de su bebida favorita (ledic, fantn, ague, etc.). Para aumentar su nn- 
cesidad de beber, se le puede dar alimentes salades (patatas fri tas, 
jamAn, etc.) en la ÿterienda.
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3.- Explicar al nino que cuando tenga muctias ganas do hacer pis, lo dlga 
en voz alta, pero s6lo cuando tenga verdadera necesidad. Pueden pre- 
guntarle cada media hora a modo de recordatorio.
4.- Cuando el nino diga que tiene "muchas ganas de orinar":
(a) Le piden que résista un poco antes de hacer pis, 4 6 5 minutes, 
o menes si no aguanta ese tiempo.
(b) Alaben al nine per haber aguantado la orina durante eses minutes, 
inmediatamente antes de erinar. Per ejemple; "muy bien","es es- 
tupendo", etc.
(c) Al ir a hacer pis, dîganle que comience a orinar, pare la erina 
y continue, asf hasta que termine de erinar.
(d) Vds. ar.otarén en la hoja de registre el tiempo de espera (reten­
ciôn) y la cantidad de erina.
5.— Despuês de erinar deben efrecerle mâs bebida, animândele a que la be- 
ba (un vase).
6.- La prôxima vez que el nine diga que tiene ganas de erinar, les padres:
(a) Le piden que aguante dos minutes més que la vez anterior. Dbser- 
ven en el registre le que resis tiô la primera vez y aria dan des 
minutes. Per ejemple: Si resistiô 5 minutes, pîdanle que aguante 
hasta 7 minutes. '
(b) Si el nine ne resistiera, en la segunda vez, le que se le pide, 
aneten el tiempe que aguanta e incrementen dos minutes a la vez 
siguiente.
(c) Felicltenle per aumentar el tiempo de retenciôn, inmediatamente 
antes de erinar.
(d) El nine empieza a erinar, corta, sigue hasta que termine.
(e) Muestren a su hije les preçireses que va censiguiendo, ensenêndo- 
le la hoja de registre.
7.- En veces sucesivas, sigan el misme procedimiento: Aumenten cada vez 
dos minutes, el tiempe de espera alcanzade la vez anterior, hasta un 
mdximo de 30 minutes, période que se mantiene si el nine pidiera er^ 
nar alguna etra vez.
0.- Pecuerdon que deben animarlo a beber un vase de su tebida favori ta
despuês de cada vez que orine y que siempre debe de orinar de la ma- 
nera siguiente: Comenzar - nortar - seguir, repitiendo el ciclo has­




9.- Motlvar al nino a tener la cama seca;
(a) Los padres comentan con el nino las molestias que le causa hacerse 
pis en la cama, por ejemplo, no poder ir a campamentos, no poder ir 
a dormir a casa de un amigo, usar plésticos, etc.
(b) Los padres establecen un pacto (contrato) con el nino diciôndole - 
que cada noche que no se haga pis recibiré un vale, que podrâ can- 
joar por cosas segun se establezca en la consulta.
(c) Los padres colocan con el nino una hoja de calendario grande en un 
lugar visible de su cuarto. Le explicarén que en elle podré ir ano 
tando sus progresos. El nino, cada manana, si no sa ha hecho pis - 
haré un redondel con rotulador rojo en el dîa correspondiente.
13) EN EL MOHENTO DE ACDSTARSE
1.— Se anima al nino a beber liquide, la bebida que més le guste (leche, —  
agua, etc.) en una cantidad aproximada a un cuarto de litre (un vaso).
2.- Los padres explican al nino los pasos del entrenamiente.
3.— Los padres piden al nino que repita en voz alta lo que êl tiene que ha­
cer si al llamarlo por la noche la cama esté mojada.
4.— Los padres comentan con el nino las "ventajas" que supone no mojar la 
cama, por ejemplo: no tener que cambiar las sébanas, estar seco toda la 
noche, etc. Le dicen que estén seguros que esa noche no se haré pis.
5.- El nino se dispone a dormir.
c) DESPERTAR AL NINO CADA HORA DURANTE CSA NOCHE 
-. SI LA CAMA ESTA SECA :
1.- Oespertar al nino con suavidad. Si no se despierta se le puede sen- 
tar en la cama, moviêndolo suavemente. Pero lo imporbante es que el 
nino aprenda a despertarse con un ligero toque.
2.— Inmediatamente despuês, el nino se levante y va al bano. Los padres 
le recuerdan que debe ir enseguida para no mojar la cama.
3.— En la puerta del barîo, antes de hacer pis, se le pregunta si es ca- 
paz de aguantarsB una hora mds sin hacer pis:
(a) Si el nino no puede nguantar:
- Orina en el water
- A continuaciên las p^ idres lo a la ban parque esté hnciendo pis 
en el wa1:or que es el lugar correct o, y de este modo no nvija 
ré la carra. T
- El nino vuelve a la cama.
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(b) Si el nino puede aguantarse durante una hora més:
- Los padres lo felicitan por controlar la orina.
4.- Al volver a la cama, se pide al nino que compruebe si las sébanas 
estén secas. Debe tocarlas y comentarlo en voz alta.
5.- Los padres animan al nino a tener la cama seca y a mantenerla de 
este modo durante la siguiente hora.
6.- So anima al nino a beber de nuevo la bebida que mâs le guste (un 
vaso).
7.- Vuelve a dormir.
- SI LA CAMA ESTA MOJADA :
1.- Despiertan al nino con suavidad, y lo reprenden "verbalmente" por ha 
ber mojado la cama.
2.- Inmediatamente lo llevan al bano, bien para que termine de orinar, - 
bien para que lo intente de nuevo, si acabô de orinar en la cama.
3.- Seguidamente se indica al nino que debe realizar Entreramiento en hâ- 
bitos de limpieza ;
(a) Lavarse en el bidet
(b) Cambiarse el pijama
(c) Quitar las sébanas mojadas y llevarlas hasta el cesto de la ixj- 
pa sucia.
(d) Se le proporcionan sébanas limpias para que êl mismo haga la ca 
ma.
4.- Se le recuerda que si se hace pis de nuevo, deberâ realizar ôtra vez 
Entrenamiente en Hébitos de Limpieza.
FASE II ! ENTRENAMIENTO POSTERIOR
Esta fase comienza a la noche siguiente en que se ha roalizado el 
entramiento intensive y se mantiene hasta que el nino consiga 14 noclies consecu- 
tivas secas.
A) ANU S  DE ACnsrARÆ
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1.- SB le recuerda que si se crine de noche deberé realizar Entrenamiento 
en Hébitos de Limpieza (lavarse, cambiar el pijana, las sébanas, liacer 
la cama, etc.). Se le anina a permanecer seco.
2.- El nino repite las instrucciones en voz alta con el fin de recordarlas.
B) LIMPIEZA DURANTE LA NOOE
1.- Los padres cotiprueban si el nino esté seco o mojado cada hora, desde que
se acuesta el nino hasta la una de la madrugada.
2.- Si en alguno de esos momentos la cama esté mojada:
(a) Lo despiertan y lo reprenden verbalmente.
(b) Lo llevan al servicio.para que termine de orinar o lo intente 
de nuevo.
(c) Inmediatamente despuês, debe realizar Entrenamiente en Llmpie- 
za (lavarse, cambiarse el pijama, cambiar las sébanas, hacer 
la carra, etc.)
3.- Si durante las comprobaciones realizadas hasta la una de la madrugada, el
nino esté seco, lo despiertan a esa hora:
(a) Los padres lo alaban por estar seco
(b) Lo acompanan al W.C. para que haga pis.
(c) Lo felicitan por hacer pis en el water y lo animan a porma-
necer seco el reste de la noche.
4 Despuêsde cada noche seca, las inspecciones nocturnes (cada hora tnasta
la una de la madrugada) se van disminuyendo de 30 en 30 minutos. Por —
ejemplo, despuês de la primera noche seca comprueban la cama hasta las
12,30, hora en que despiertan al nino para ir a hacer pis, la segunda a 
las 12, etc. Siempre en la ûltima comprobaciôn despertarén al nino, si 
en las comprobaciones anteriores esté seco, en caso contrario lo des - 
pertarén en el momento en que lo encuentren mojado, haciendo lo que se 
indica en el apartado n® 2.
5.- Dejan de despertarlo cuando al ir reduciendo 30 minutos cada noche seca 
colnci da con que ha transcurrido una hora desde que se acostô.
c) POR LA MANANA
1.- Los padres comprueban cada manana media hora antes de levantarlo.
2.- Si la carna esté seca :
(a) Los padres alaban al nino par no mojar la cama y le dan un 
valo.
(b) Le dejan pennanecer en la caira durante nsa media hora para que 
disfrute por estar seco y porquo no necosita fiacer E n tre n a m io n -  
to en Débités de limpieza.
237
3.- Si la cama esté mojada;
(a) Le reprenden por estar mojado y le recuerdan lo que debe de 
hacer en esa media hora : Entrenamiento en Hébitos de 1impie 
za (lavarse, retirer le pijama y las sébanas sucias al cesto 
de la ropa sucia, hacer la cama).
(b) Recuêrdele que cada vez que moje la cama deberé hacer Entre- 
namiento en hébitos de limpieza.
NOTA : Continuée en esta fase hasta que hayamos conseguido el objetivo deseado
de 14 noches consécutives secas.
No alteren ni modifiquen nada. Sigan las instrucciones. En caso de duda,
consultée por telêfono o en las visitas acordadas previamente.










TABLA N9 28 GBUPB 4. (E.C.S. 4) ; INSTRUCCIONES PARA LOS PADRES
ENTRENAMIENTO EN CAMA SECA, ELIMINANDO LOS COMPONEN- 
TES DE LA ALARMA, LA PRACTICA POSITIVA y EL DESPER - 
TAR ESCALONADO
o «.
PRCJGRAfJA DE ENTRENAMIENTO PARA EL CÜNIROL DE LA ENURESIS NOCTIRNA 
D. B. T. - 4 - (M.C. Bragado, I.90I)
INSTRUCCIONES
Para que el nino aprenda a controlar la orina duran­
te la noche, debe aprender a integrar un conjunto de habilidades bastante com - 
plejas, taies como:
(a) Aprender a distinguir la diferencia entre sensacienes que se producen 
cuando la vejiga esté llena o semillena.
(b) Aprender a retener la orina durante un période de tiempo, cuando se pro
cen estas sensacienes y la necesidad de orinar.
(c) Aumentar su capacidad de vejiga de modo que pueda dormir durante la no­
che entera sin que se orine.
El programs que le présentâmes a continuaciôn, pre -
tender facilitar al nino este aprendizaje. La efectividad del mismo y la rapi­
dez para conseguir el êxito depende bésicamente de su colaboraciôn. Posihlemen 
te, al principio, a ustedes les supondré un gran esfuerzo Ilevarlo a la préct^ 
ca, pero sôlamente si siguen las instrucciones tal como se exponen consoguire- 
mos el objetivo deseado.
El programa consta de dos fases: un dîa de entrena -
miento intensive y una fase de postentrenamiento despuês de ese dîa.
FASE I ; ENTRENAMIENTO INTENSIV/0
Esta fase de entrenamiente se Ileva a cabo ê'nj ca - 
mente durante el primer dîa de entrenamiente.
A) POR LA TARDE
Cuando el nino Ilegue del colegio, se iniciaré una 
SBsiên de Entrenamiente en Retenciôn Voluntaria do la orina, que se Ileva- 
ré a cübo lias t a el momento de acostursc:
1.- Se pide al nino que vaya a liacer pis ai water, aunque no tenga ganas.
2.~ Despuês se le anima a beber aproxiiiiadamente medio litro (dos vasos)
de su bebida fav/oritxi (loche, fanta, agua, etc.). Para aumentar su -
necesidad de beber, se le puede dar alimentons salades (patatas fiitas, 
jamên, et,c.) en la meriendo.
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3.- : Explicar al nino que cuando tenga muchas ganas de hacer pis, lo diga
en voz alta, pero s61o cuando tenga verdadera necesidad. Pueden pre- 
guntarle cada media hora a modo de recordatorio.
4.— Cuando el nino diga que tiene "imjchas ganas de orinar";
(a) Le piden que résista un poco antes de hacer pis, 4 6 5 minu­
tos, o menas si no aguanta ese tiempo,
(b) Alaben al nino por haber aguantado la orina durante esos minu­
tos, inmediatamente antes de orinar. Por ejemplo: "muy bien", 
"es estupendo", etc.
(c) Al ir a hacer pis, dîganle que comience a orinar, pare la ord^  
na y continue, asî hasta que termine de orinar.
(d) Vds. anotarén en la hoja de registro el tiempo de espera {re­
tenciôn) y la cantidad de orina.
5.— Despuês de orinar deben ofrecerle mâs bebida, animândole a que la beba 
(un vaso).
6.- La prôxima vez que el nino diga que tiene ganas de orinar, los padres:
(a) Le piden que aguante dos minutos mâs que la vez anterior. Ob- 
serven en el registro lo que resistiô la primera vez y anadan 
dos minutos. Por ejemplo,; si tesistiô 5 minutos, pîdanle que 
aguante hasta 7 minutos.
(b) Si el nino no resistiera, en la segunda vez, lo que se le pi­
de, anoten el tiempo que aguanta e incrementen dos minutos a 
la vez siguiente.
(c) Felicîtenlo por aumentar el tiempo de retenciôn, inmediatameri 
te antes de orinar.
(d) El nino empieza a orinar, corta, sigue hasta que termine.
(e) Muestren a su hijo los progresos que va censiguiendo, ensenân 
dole la hoja de registro.
7.— En veces sucesivas, sigan cl mismo procedimiento; Aumenten cada vez dos 
minutos, el tiempo de espera alcanzado la vez anterior, fiasta un mâxi- 
mo de 30 minutos, iteriodo que se mantiene si el nino pidiera orinar al^  
guna otra vez.
8.- Recuerden que dtebqp animarlo a beber un vaso do su bebida favorite - 
despuês de cada voz que orine y que siempre debe de orinar de la mè­
nera siguiente; Comenzar - cortar - seguir, repitiendo el ciclo hasta 
que termine, com el fin do que onsaye el control voluntario sobre su 
orina.
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9.- Motivar al nino a tenor la oEima seca:
(a) Los padres comentan con cl nino las molestias que le causa 
hacerse pis en la cama, por ejemplo, no poder ir a campa - 
mentos, no poder ir a dormir a casa de un amigo, usar pléx- 
ticos, etc.
(b) Los padres establecen un pacto (contrato) con el nino diciéin 
dole que cada noche que no se haga pis recibirâ un vale, que 
podrS cambiarse por cosas, segûn se establezca en la consulta.
(c) Los padres colocan con el nino una hoja de calendario grande 
en un lugar visible de su cuarto. Le explicarén que en ella 
podrâ ir anotando sus progresos. El nino, cada manana, si no 
se ha hecho pis, hara un redondel con «rotulador rojo en el 
dîa correspondiente.
B) EN EL MOMENTO DE AC0STAR5E
1.- Los padres explican al nino lo que se pretende con este entrenamiente, 
le dicen que si se hace pis êl tendrê que ocuparse de su propia lim - 
pieza, etc.
2.- Los padres preguntan al nino si ha comprendido el objetivo y le piden 
que lo repita en voz alta con el fîn de asegurar su comprensiûn.
3.- Los padres comentan con el nino las "ventajas" que supone el no mojar 
la cama. Por ejempo: estar seco toda la noche, no tener que cambiar 
las sébanas, poder ir a dormir a casa de alguien, etc. Le animan a —  
permanecer seco durante toda la noche y le dicen que estén seguros de 
que lo conseguiré.
c )  POR LA MANANA
Despiertan al nino media hora antes de lo habituai:
•- SI LA CAMA ESTA MOJADA ;
1.— Despiertan al nino y lo rnpranden "verbalmente" por hnber mojado la 
cama.
2.- Inmediatamente el nino debe realizar en esa media hora Entrenamion- 
to en hébitos de limpieza;
(a) Lavarse en el bidet.
(b) Retirar el pijama y las sébanas mojadns al cesto de la 
ropci sucia.
(c) Ibcer su cama.
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3.- Explîquenle que cada noche que moje la cama debe realizar 
êl sôlo estas tareas.
- SI LA CAMA ESTA SECA
1.- Los padres felicitan al nino por estar seco y le dan un - 
vale.
2.- Le dejan permanecer en la cama durante esa media hora pa 
ra que disfrute por estar seco y porque no necesita rea­
lizar los hébitos de limpieza.
FASE II ; ENTRENAMIENTO POSTERIOR
Esta fase comienza al dîa siguiente en que se ha realiza- 
do el Entrenamiente Intensive y se mantiene hasta que el nino consiga 14 
noches consecutivas secas.
A) ANTES DE AC0STAR5E
1,- Apreximadamente très horas antes de acestarse, el nino debe rea­
lizar un ejercicio de Entrenamiente en Retenciôn voluntaria (del 
mismo modo que se hizo en la fase primera, por la tarde).
(a) Se pide ai nino que vaya al water a hacer pis.
(b) Seguidamente, se le anima a beber g litro de su bebida - 
favorita (dos vasos aproximadamente).
(c) Los padres piden al nino que cuando tenga ganas de haper 
pis (muchas ganas) lo diga en voz alta antes de ir al ba
2.- Cuando el nino diga que tiene muchas ganas de hacer pis:
(a) Le piden que résista dos minutes més de lo que aguantô -
el dîa anterior, la ûltima vez que se practicê el entre-
namiento en retenciôn. Miren el registro para comprobar
lo.
(b) Los padres lo felicitan por resistir més tiempo, antes -
de que haga pis y anotan el nuevo tiempo en la hoja de -
registro. Recuerden que el tiempo mâximo son 30 minutos.
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Si ni nino ya hubiera alcanzado este tiempo, lo mantiencn 
en los dîas sucesivos.
(c) El nino comienza a orinar, corta, sigue, corta, etc. asf 
hasta que acabe de orinar.
(d) El nino debe hacer pis en un recipiente graduado, siem - 
pre que haga estos ejercicios. Anoten la cantidad de o- 
rlna y ensenen a su hijo los progresos que va realizando 
mostréndole la hoja de registro.
3.“ Los pasos 1 y 2 se realizardn todos los dîas mlentras dura esta 
fase de entrenamiente. No dejen de hacerlo ningûn dîa.
B) A LA HORA DE IR A LA CAMA
1.- Se le recuerda que si se orina, por la manana deberé realizar - 
Entrenamiente en Hébitos de Limpieza (lavarse, cambiar el pija­
ma, etc.).
2.- Los padres lo animan a permabecer seco.
c) POR LA MANANA
1.- Los padres lo despiertan media hora antes de lo habituai y com­
prueban cômo esté la cama:
2.- Si la cama esté.seca :
(a) Los padres alaban al nino por ester seco y le dan un vale,
(b) Lo dejan permanecer en la cama durante esa media tiora pa 
ra que disfrute por estar seco y porque no debe realizar 
Entrenamiento en Hébitos de Limpieza.
3.- Si la cama esté mojada;
(a) Los padres le reprenden verbalmente por estar mojado. - 
Los padres le recuerdan lo que debe hacer en e s a  media 
hora: Entrenamiento en Hébitos de Limpieza (lavarse en
el bidet, retirar el pijama y las sébanas al cesto de - 
la ropa sucia, hacer la cama.).
(b) Recuérdenle que cada vez que moje la cama, deheré ha —  
cer estas mismas tareas.
244
N O T A  : Continuen en esta fase hasta que hayamos conseguido el ob -
jetlvo de 14 noches consecutivas secas.
No alteren ni modifiquen nada. Sigan las instrucciones. En 
el caso de duda, llamen por telêfono o consulten en las vi­
sitas previamente fijadas.
CAMBIO DE VALES REFUEnZGS SELECCIONADOS
1 Vale :
2 Vales ;
3 Vales : 
5 Vales : 
7 Vales : 
9 Vales ;
12 Vales : 
14 Vales ;
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5.- RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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S.- RESULTADOS Y CONCLUSIONES
S.I.- ANALISIS SOBRE EL EFECTD DE LOS COWONENTES QUE OPERABAN
EN LAS CUATRO FORMAS PE TRATAMIENTO EN LAS VARIABLES DE- 
PE NDIE NIES. FRECLENCIA PE ENURESIS, CAPACIDAD DE VEJIGA 
Y DESPERTAR.
5.1.1,- Anélisis de las posibles diferencias entre los grupos ex­
périmentales en la Lînea de Base,
5.1.2,- Diferencias Intragrupos entre las Medidas Pre y Postexpe- 
rimentales,
5.1.3,- Relaciones entre los distintos indicadores de las varia­
bles dependientes.
5.1.3.1.- Relaciones entre la estimaciôn de los padres sobre fre'—
cuencia de enuresis y las medidas obtenidas en la Linea - 
de Base.
5.1.4,- Diferencias intergrupos en las très variables dependientes
5,2.- ANALISIS SOBRE LA EFICACIA DE LOS COMF^ONENTES IMPLICAD05
EN CADA UNO DE LOS TRATAMIENTOS.
5.2.1.- Porcentaje de sujetos que obtiene el criterio inicial de 
êxito.
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5.2.2.— Duraclôn del Tratamiento.
5.2.3.- Frecuencia de apariciôn rie la conducta problema (enuresis) 
durante el tratamiento.
5.2.4.- Mantenimiento de la continencia durante el seguimiento.
5.3.- PERŒPCION DE A5PECT0S MOUESTOS DEL PROCEDIMIENTO EXPERI-
VENTAL.
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5.1.- ANALISIS SœRE EL EFECTO DE LAS CUATRG FORMAS DE TRATAMIENTO 
EN LAS VARIABLES DEPENDIENTES: FRECUENCIA DE ENURESIS, CAPA
CIDAD DE VEJIGA Y DESPERTAR
S.l.lw- Anélisis de posibles diferencias entre los grupos experi - 
mentales en la LInea de Base.
Los resultados obtenidos a travês de los registros - 
efectuados por los padres durante la Linea de Base, se encuentran re— 
cogidos en la TABLA N^ 29 . Sin embargo, como los grupos expérimen­
tales ûnicamente habian sido igualados respecte a la variable sexo, - 
se llevû a cabo un anélisis de varianza para determinar si existîan — 
diferencias entre elles respecte a las medidas de las très variables 
dependientes en la Linea de Base.
El citado anélisis que se realizû con cada una de —  
las medidas, revelô que no existlan diferencias significatives entre 
los cuatro grupos expérimentales en ninguna de las variables depen —  
dientés. En todos los casos, excepto en la variable despertar, donde 
la F alcanzû el valor més alto (2,81, P y  0.05), la razûn "F" resul 
tû inferior a P > 0.10 (ver TABLAS N«?s. 30 , 31, 32, 33 , 34 y 35).
Idénticos resultados obtuvimos con la prueba de BARTTLET (193?) de ho 
mogeneidad de la varianza, en la que el contraste estadîstico "C" fue 
siempre mener a P ^ .10, indicando con ello que los grupos eran sufi 
cientemente hnniogéneos entre si, antes de inicinr la fase de tratamien 
to.
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Con el fîn de comprobar si los sujetos enurêticos d^ 
ferîan en capacidad funcional de vejiga respecte a les no enuréticos 
(grupo control), como parecen indicar los estudios realizados en este 
campo (STARFIELD, 1967; ESPERANCA y GERRARD, 1969; TROUP y HODGSON, 
1971; ZALESKI y Cols., 1973), realizamos comparaciones entre médias 
(pruebas "t") entre los grupos expérimentales y el control, en esta - 
variable,
Los resultados de taies comparaciones (ver TABLA NS 
35 ) indicaron que los cuatro grupos expérimentales diferîan signifi- 
cativamente del control en dos de los très indicadores utilizados por 
nosotros para medir la capacidad de vejiga; cantidad media (l), canti 
dad méxima (2) de orina evacuada en 40 horas y frecuencia de micciôn 
diurna (3) registrada durante una semana. Los sujetos enuréticos de 
nuestro estudio rnuestran una capacidad funcional de vejiga menor que 
los no enuréticos en lo que se refiere a la cantidad de orina evacua- 
da (media o méxima) en el mismo periodo de tiempo.
Las diferencias alcanzan un nivel de signifjcaciôn - 
mayor (P Z. 0.005 ; P ^  0.01 ; P 0.02 y P ^  0.02 en los cuatro 
grupos de enuréticos, respectivamente) respecta a la cantidad media - 
de orina, y resultan algo inferiores (P <^0.02; P ^  0.02; P 0.05; 
y P ^  0.05) en cuanto a la cantidad mâxima. En esta ûltima, las dife 
rencias y niveles de significaciûn encontrados por nosotros son mena— 
res que los publicados por ESPERANCA y GERRARD (1969) (ver apartado
2.2. TABLA N® 3 de este trabajo) con nitios enuréticos y no enurét^ 
cas do las mismas edades que nuestros sujetos.
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La tercera medida, Frecuencia de Micciôn Diurna, no 
arrojô diferencias significatives entre los grupos expérimentales y 
el control. En todos los casos, el nivel de significaciûn alcanzado 
fue inferior a P 0.10. Lo anterior parece sugerir que la frecuen­
cia con que los ninos orinan durante el dla no parece un buen indica
dor de la capacidad funcional de vejiga, a pesar de que la relaciôn 
entre.esta variable y la cantidad media de orina (r = - 0,4?) era es 
tadîsticamente significative (P^ O.Ol).
Posiblemente, en la frecuencia de micciôn diurna in 
terviene, no sôlamente una mayor o menor capacidad de vejiga, sino - 
tambiên una serie de hébitûs respecte a las horas y veces en que los 
ninos acostumbran a orinar, independientemente de la necesidad que - 
tengan de hacerlo. Este anularîa las posibles diferencias entre enu

















TABU\ N9 30 ANALISIS SOGRE POSIBLES DIFERENCIAS EN NOCHES
MOJADAS (V.D.i) ENTRE LOS CUATRO GRUPOS EXPE­
RIMENTALES DURANTE U\ LINEA DE BASE









Intergrupo 1,63 3 0,54 0,51 0,10
Intragrupo 29,25 28 1,04
Total 30,88 31




TABLA N5 31 ANALISIS SOBRE POSIBLES UIPERENCIAS EN FRECUENCIA DE
MICCION NOCTURNA (VECES NOOE / SEMANA, V.D.-]) ENTRE
LOS 4 GRUPOS EXPERIMENTALES DURANTE LA LINEA DE BASE









Intergrupo 29,62 3 9,87 0,52 0,10
Intragrupo 530,25 28 18,93
Total 559,87 31




TABLA Ng 32 ANALISIS SOGBL POSIBLES DIFERENCIAS EN CAPACIDAD
X DE VEJIGA (v.D.g) ENTRE LOS CUATRO GRUPOS EX -
PERIMENTALES DURANTE LA LINEA DE BASE.









Intergrupo 1.552,82 3 517,60 1,08 0.10
Intragrupo 13.371,23 28 477,54
Total 14.924,05 31
B) PRUEBA DE HCWOGENEIDAD DE LA VARIANZA, BARTTLET (193?)
C g.l. X2 0.99
5,74 3 11,34
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TADUX NO 33 ANALISIS SOOFE POSIBLES DIFERENCIAS EN CAPACIDAD
MAXIMA DE VEJIGA {V.D.2) ENTRE LOS CUATRO GRUPOS
EXPERIMENTALES DURANTE LA LINEA DE BASE.-









Intergrupo 1.119,72 3 373,24 0,19 0.10
Intragrupo 53.979,00 28 1.927,82
Total 55.098,72 31
8) PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE LA VARIANZA, BARTTLET (193?)
C g.l. X^ 0,99
3,58 3 11,34
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TABLA Ng 34 ANALISIS SCBDE POSIOŒS DIFERENCIAS EN FRECUENCIA
DE MICCION DIURNA {V.D.2 ) ENTRE LOS CUATRO GRUPOS 
EXPERIMENTALES DURANTE LA LINEA DE BASE .-









Intergrupo 4,02 3 1,34 1,94 0.10
Intragrupo 19,41 28 0,69
Total 23,43 31




TABLA NG 35 ANALISIS BE PüSIBLES ÜIFERENCIAS EN DESPERTAB
CORRECTO (V.D. 3) ENIRE LOS CUATRO GRUPOS EX­
PERIMENTALES DURANTE LA LINEA DE BASE.









Intergrupo 3,12 3 1,04 2,81 O.IO






TABLA N9 3G COMPABACIONEB ENTRE LOS CUATRO GRUPOS EXPERIMENTALES 
Y EL CONTROL (NO ENURETICOS) EN GAPACIDAO FUNCIONAL 
DE VEJIGA (V.D.z) DURANTE LA LINEA DE BASE.- 
(PRLEBAS DE "t" PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES)
a ) DIFERENCIAS ENTRE MEDIAS EN CAPACIDAD MEDIA
Grupos vs. Control Diferencia t (14 g.I.) P
E.C.S. 1 66,66 3,2 0,005
E.G.S. 2 59,91 2,86 0,01
E.C.S. 3 46,96 2,14 0,02
E.C.S. 4 50,86 2,33 0,02
B) DIFERENCIAS ENTRE MEDIAS EN CAPACIDAD MAXIMA
Grupos vs. Control Diferencia t (14 g.I.) P
E.C.S. 1 90,88 2,19 0,02
E.C.S. 2 98,75 2,40 0,02
E.C.S. 3 84,38 1,90 0,05
E.C.S. 4 84,38 1,92 0,05
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TABLA 36 (Continuaciôn)
C) DIFERENCIAS ENTRE MEDIAS EN FRECUENCIA DE MICCION DIURNA
Grupos vs. Control Diferencia t (14 g.I.) P
E.C.S. 1 0,5 1,04 >0,10
E.C.S. 2 0,08 0,17 >0,10
E.C.S. 3 0,47 1,02 >  0,10
E.C.S. 4 0,14 0,3 ^  0,10
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5.1.2.- Diferencias introgrupos entre las medidas pre y post expe- 
rimentales.-
Estos anâlisis se llevaron a efecto con el fin de de- 
terminar los cambios operados dentro de cada grupo como consecuencia 
del tratamiento recibido. Para ello utilizamos pruebas de "t" para — 
muestras relacionadas o dependientes (Ver TABLAS N^s. 37 , 38 y 39).
Los resultados indicaron que en los cuatro grupos ex 
perlmentales se habla producido un cambio favorable, observable en - 
una disminuciôn de la enuresis (noches mojadas y veces noche) respec­
te a los niveles registrados durante la Linea de Base.
Los niveles de significaciôn estadlstica fueron mar— 
cadamente superiores en el grupo primero (Entrenamiento en Cama Seca 
complete) con relaciôn a los otros tres, tanto en Noches Mojadas (P ^  
0.0005) como en el nûmero de micciônes per noche (P ^  0.0005). Convie 
ne adelantar que todos los sujetos de este grupo dejaron de orinarse 
durante el periodo experimental.
En el grupo segundo (Entrenamiento en Cama Seca sin— 
aparato de Alarma) se observé una diferencia altamente signifiestiva 
(p ^  0.005) en cuanto a noches mojadas, diferencia superior a la al — 
canzada por los grupos tercero y cuarto (P 0.05), quienes hablan re 
cibido el E.C.S. sin Alarma, pero ademds habiéndose eliminado la Préc 
tica Positiva (en el grupo 3e) y ésta y Despertar Escalonado en el 4e. 
Sin embargo, la diferencia respecto al numéro de veces por noche re — 
sulté ser significativamento superior en el grupo 4S (P^ 0.005) que
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en el segundo y tercero (P ^ 0.01 y P ^  0.05, respectivumente). Ver 
TAOLA N5 37 y el Grâfico N? 1 .
Los datos relativos a la segunda variable dependien- 
te (Capacidad de Vejiga) resultaron menos llamativos. Sôlo en el g ru 
po primero se observaron cambios significatives relacionados con un - 
aumento en la cantidad media y mâxima de orina (P ^0.02 y P ^  0.05 
respectivamente) por encima de la cantidad registrada durante la Lî - 
nea de Base. En el grupo 2^ se observé un aumento estadîsticamente - 
significative (P ^  0.02) aunque ûnicamente en la cantidad media de o- 
rina. Las diferencias observadas en los grupos tercero y cuarto de
27,16 ml. y 30,60 m. en cantidad media, y de 17,48 ml. y 18,75 ml. en
cantidad méxima, no obtuvieron nivel de significacién estadfstica (P ) 
O.IO) en ningûn case. (Ver TABLA N? 38 y GRAFICO N? 2).
La frecuencia de micciôn diûrna no résulté prâctica- 
mente afectada por el tratamiento. Las diferencias entre la Linea de 
Base y el Postratamiento no fueron estadîsticamente significativas en 
ninguno de los cuatro grupos expérimentales (Ver TABLA 32 y GRAFI­
CO N9 3 ).
Aunque volveremos sobre este tema en la discusién de
los resultados, conviene hacer notar que el ûrico grupo que obtuvo un
aumento significativo en Capacidad de Vejiga (cantidad de orina media 
y méxinia), ha sido tamblén en el que se han Ingrado mejores résulta - 
dos respecte a la correccién de la enuresis. Contrariamente a lo es- 
perado, el grupo cuarto, en el que se potenciaba cl efecto del Entrc- 
nnmlcnto en Reiencién, no ha producido un incremento en capacidad de 
vejiga, a pesar de que ésta tëcnica (larece especificainente disehada -
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para consegulr ese objetivo y a pesar, tamblén, de que los sujetos de 
este grupo realizataan un mayor nûmero de ejercicios en retenciôn que 
los otros tres.
Estos resultados son similares a los encontrados f)or 
otros autores, DüLEYS y Cols. (1977); FIELDING, 1980 a, quienes han 
puesto de manifiesto la dificultad de postuler relaciones causales en 
tre capacidad funcional de vejiga y enuresis.
En cuanto a la tercera variable dependiente, Desper­
tar ante la necesidad de orinar e ir al W.C., se observé un aumento — 
de Respuesta, estadîsticamente significativo en los grupos primero y 
segundo (P = 0.02; Pr 0.05), mientras los grupos tercero y cuarto 
S B  mantuvieron sin variacién respecto a  la Linea de Base. (Ver TABLA 
NS 39.
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TADIJ\ N9 37 COMPAMAGIONES INIRAGRUPOS ENTRE LAS MEDIAS PTE Y
POS TRATAMIENTO EN ITTECUENCIA DE ENURESIS (V.D.1) 
(PRUEDAS DE "t" PARA MUESTRAS DEPENDIENTES).




Diferencia t (7 g.l.) P
(h ) 
E.C.S. 1 0 6,62 25,46 ^  0.0005
E.C.S. 2 0,40 3,63 4,53 0.005
E.C.S. 3 0,40 2,25 2,22 < 0,05
E.C.S. 4 -0,13 1,07 1,9 ^  0.05





Dif erencia t (7 g.l.) P
(h )
E.C.S. 1 0 1,63 7,76 <  0.0005
E.C.S. 2 -2,23 1,06 3,11 <  0.01
E.C.S. 3 0,67 0,47 2,13 <  0,05
E.C.S. 4 0,70 0,56 4,00 0.005
( k ) En ambnr. caso s  hnmnr; c a lc u lu d n  " t "  a  p a r t i r  de la  m edia y la  des- 
v ia c . ié n  iî. | - 'in a  do Tas d i f e r e n c ia s .
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TAOLA N9 38 COMPAOACIONES INTOAGOLFOS ENTRE LAS MEDIDAS PRE Y
POSTRATAMIENTÜ DE CAPACIDAD FUNCIONAL DE VEJIGA. 
(V.D.2) (PRUEBAS DE "t" PARA MUESTRAS DEPENDIENTES)




Diferencias t (7 g.I.) P
E.C.S. 1 0,51 44,46 2,59 ^  0,02
E.C.S. 2 0,81 42,32 2,61 <  0.02
E.C.S. 3 0,87 27,18 1,57 . >  0,10
E.C.S. 4 0,14 30,67 1,39 >  0.10




Dif erencia t (7 g.l.) P
E.C.S. 1 0,40 78,98 2,08 C 0,05
E.C.S. 2 0,23 70,62 1,14 0,10
E.C.S. 3 0,76 _ 17,48 0,60 >  o . i b
E.C.S. 4 0,42 10,75 0,63 >  0.10
TABLA' NG 36 (ContinuaciAri)




Diferencia t (7 g.l.) P
E.C.S. 1 0,74 0,73 1,21 > 0.10
E.C.S. 2 0,74 0,73 1,14 >  0.10
E.C.S. 3 0,80 0,36 0,67 >  0.10
E.C.S. 4 0,51 0,91 1,54 >  0.10
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TABLA Ne 3g CüMPARACIüNES INTBAGRUPÜS ENTRE LAS MEDIDAS PRE Y
POSTRATAMIENTO DE DESPERTAR (V.D. 3).
(PRLEBAS DE "t" PARA MUESTRAS DEPENDIENTES)




Diferencia t (7 g.l.) P
E.C.S. 1 D,03 2,87 3,37 <  G.02
E.C.S. 2 -0,24 3,25 2,55 ^  0.05
E.C.S. 3 -0,14 0 — *“
E.C.S. 4 0,74 D -- —
aWFIOO fi* 2 ÆOIOAS DE CAWCIOAO DE VEJIGA ANTES Y OESPIES DEL THATAMIENTO EN LOS 
1 0UA1TO GRurâ EXPEHIieNTAUS Y EL CDNTTTOL (NO ElWETICOS)
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5.1.3,.- Relaciones entre los distintos indlcaclor'es de las variables 
dependientes
A fin de determiner las relaciones entre las dife - 
rentes medidas obtenidas de las variables dependientes, Frecuencia - 
de Enuresis y Capacidad Funcional de Vejiga, se calcularon coeficien 
tes de correlaciôn de Pearson, con los datos registrados durante la 
Linea de Base (ver TABLA NS 4 0 ) .
Los dos indicadores de Frecuencia de ^ nuresis, no - 
ches mojadas y veces por noche, muestran una alta relaciôn entre si 
(r 0,71; P ^  O.OOl), lo que parece sugerir que cualquiera de los - 
dos podria utilizarse independientemente del otro.
Tradicionalmente, en los trabajos sobre enuresis, - 
suele utilizarse ûnicamente el registre de noches mojadas como medi- 
da de la frecuencia del problcma. Sin embargo, a nuestro juicio, el 
use de ambos proporciona informaciôn clinica adicional, en tanto que 
suele ocurrir que un determinado procsdimiento disminuya el numéro - 
de veces que el sujeto se orina cada noche, aunque no consiga élimi­
ner totalmente la enuresis. Tal es el caso, en nuestro estudio, del 
Entrenamiento en Retenciôn (grupo 4) con el que se ha producido un - 
considerable descenso del numéro de veces por noche (P 0.005) fren 
te a una reducciôn menor en el numéro de noches mojadas (P 0.05).
Par otro lado, es bastante frecuente que los nines 
enurôticns se orinen môs de u m  vez por noche, concretamente, un 70% 
de los sujetos que han participado en esta Investigaciôn se orinaban
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més de una vez por noche (can un rango que oscilaba entre 2 y 5 veces). 
Este hecho abogarla, en caso de elecciôn, por el registre de las vecbs 
que el nino orina cada noche, puesto que proporciona una informaciôn 
més veraz sobre la frecuencia de enuresis que simplemente el nûmero — 
de noches que la cama esté mojada.
Los resultados sobre la relaciôn entre las tres medi 
das efectuadas para determiner la capacidad de vejiga, indicaron una 
elevada correlaciôn entre Capacidad Media y Capacidad Môxima de veji­
ga (r = 0,79 ; P ^  O.OOl), tal como se esperaba, puesto que ambas se 
han obtenido a partir de la cantidad de orina evacuada y los valores 
medios incluyen tambiên los mâximos.
En este caso, quizës sea nds aconsejable utilizer la 
cantidad media de orina como indicador de la capacidad funcional, da­
do que ofrece una aproximaciôn mejor a la cantidad de orina que el nj. 
ho suele tolerar habitualmente, en tanto que la cantidad mâxima es un 
valor extremo de todas las cantidades registradas y por tanto no repe 
tldo, de forma que puede resultar un poco artificial como indicador - 
de la capacidad de vejiga.
La Frecuencia de Micciôn Diurne correlacionaba signi 
ficativamente con la cantidad media ds orina (r =-0,47 ; P D.Ol), 
pero apenas mostraba relaciôn con la cantidad mâxima (r =-0,19 ; —
P ^  O.IO). Desde nuestro punto de vista y tal como ya hemos comenta- 
do, esta medida no pafbce proporcionar una informaciôn relevante ni - 
respecto a la enuresis, ni respecto a la capacidad funcional de veji­
ga , razôn por la que no parece muy recomendable su utilizaciôn.
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TABLA N9 40 RELACIONES ENTRE LOS DISTINTOS INDICADORES DE LAS
VARIABLES DEPENDIENTES
A) RELACION ENTRE NOCHES MOJADAS Y VECES NOOHE, MEDIDAS DE FRECUEN 





B) RELACIONES ENTRE CANTIDAD MEDIA DE ORINA, CANTIDAD MAXim Y FRE­
CUENCIA DE MICCION DIURNA, UTILIZADAS COMO IVEDIDA DE LA CAPACI - 












5,1.3.1.- Relaciones entre la estimnciôn de los padres sobre frecuen­
cia de enuresis y las medidas obtenidas en la Linea de Base
La importancia de la Linea de Base en la prâctica c H
nica es indiscutible por cuanto que proporciona al terapeuta datos —
bastante objetivos que le ayudan a seleccionar el tratamiento mâs ade 
cuado y le parmite observer los efectos producidos por dicho trata —  
miento. Sin etrtiargo, las molestias que suele provocar a los padres 
la realizeciôn de ciertos registres son, a veces, la causa de un aban 
donc premature de la terapia.
En orden a determiner si taies molestias pueden ser 
eliminadas o, por lo menos, aminoredas, analizamos la relaciôn exis - 
tente entre la estimaciôn efectuada por los padres en la cumplimenta- 
ciôn del Cuestionario Biogrdfico, sobre la frecuencia de enuresis y - 
las medidas conseguidas por observaciôn directe durante la Linea de 
Base.
Los resultados mostraron una correlaciôn de 0,66 —
(p<  O.OOl) entre la estimaciôn de ncches mojadas por semana y los re
gistros objetivos. Aunque la correlaciôn es significative a nivel es 
tadistico, esperébamos que su cuantia fuese mayor o més cercana a la 
encontrada por otros autores (OESALEL, AZRIN, HONTOS y Me MORRCW,
1980) que senalaron una correlaciôn de 0,84 entre frecuencia estimada 
y registrada.
La correlaciôn entre la estimaciôn del nûmero de ve­
ces que los nihor. se or inan cada noche y las observaciones directes - 
fue menor (r = 0,57) aunque el nivel de significaciôn estadisticn fue 
también superior a P ^0.001,
273
El 66 % de los padres coincirJieron exactamente en - 
sus estimac.iones con los datos registrados en lo relative, al numéro - 
de noches mojadas por semana. El porcentaje puede elevarse a un 84 % 
si tenemos en cuenta los padres que se equivocaron sôlo en una noclie 
por encima o por debajo de los datos reales. En cuanto al numéro do 
veces por noche, un 46,5 % realizô una predicciôn exacta y un 50 % , 
si tenemos en cuenta el mismo error que en el caso anterior. Posi - 
blemente este ûltimo dato es més diflcil de conocer si los padres no 
han efectuada, con anterioridad, inspecciones en la cama del nino du­
rante la noche. En la TABLA N9 41 , se ofrecen los datos que acaba- 
mos de comentar.
TABLA N9 41 .- RELACIONES ENTRE LA ESTIMACION VERBAL DE LOS PADRES
SOBRE FRECUENCIA DE ENURESIS, Y LAS MEDIDAS OBTENI­
DAS DURANTE LA LINEA DE BASE.-
% de padres que coinciden 
en la estimaciôn o corne - 
ten un error minimo r Z P
Noches Mojadas 84 0,66 4,33 <0,.001
Veces Noche 50 0,57 3,54 <0.001
NETTELOECK y LANRELUDDECKE (1979) considéraban que 
las estimaciones do los put 1res no servî.an para deterrninur la frecuen 
cia real de cniirosJ.s on sus hijor;, parque cuundo van a un terapeuta
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para intentar solucionar el problema, suelen agrandarlo, indicando - 
que^  les nines se orinan con més frecuencia de la que verdaderamente 
ocurre. En nuestro caso, del 34 % de los padres cuya estimaciôn no 
coincidiô exactamente con los registres, el 72 % indicaron que sus - 
hijos mojaban la cama mayor nûmero de noches de lo que realmente lo 
hacian, y el resto, 28 %, senalaron una menor frecuencia.
Ante estos datos, la decisiôn de utilizer o no la - 
observaciôn directe en la Linea de Base, corresponde a nuestro jui - 
cio, al clînico. Ciertamente si el 84 % de los padres aciertan o co 
meten un error minimo, quizés compense en el desarrollo diario de la 
profesiôn el evitar molestias adicionales a los padres, suprimiendo 
los registros de Linea de Base si es que va a utilizarse la medida de 
noches mojadas como indicador de la frecuencia de enuresis. Sin em - 
bargo, no debemos afirmar lo mismo si se utilize el nûmero de veces - 
por noche como indicador, dado que la correlaciôn en este caso es me­
nor y el nûmero de padres que hacen una estimaciôn correcte, tambiên.
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5.1.4.- Diferencias Intergrupos en las tres Variables Dependientes
Averiguar el efecto diferencial entre las distintas 
formas de Tratamiento asignadas a los cuatro grupos expérimentales so 
bre las variables dependientes (Frecuencia de Enuresis, Capacidad de 
Vejiga y Despertar ante la necesidad de orinar para ir al W.C.), cons 
tituia uno de los objetivos fondamentales de este trabajo. Recorde - 
mos que un grupo recibia el Entrenamiento en Cama Seca complete, en - 
tanto que los otros tres recibian el procedimiento eliminando alguno 
o algunos de sus componentes (Alarma, Préctica Positiva, Despertar E£ 
calonado). Consecoentemente, las diferencias entre los grupos exper^ 
mentales nos iban a ofrecer la posibilidad de conocer quê componentes, 
sôlos o asociados entre si, produclan un efecto mayor sobre la élimi­
na ciôn de la enuresis.
Con el fin de examiner taies diferencias, realizamos 
un anâlisis de Covarianza con cada una de las medidas efectuadas (TA­
BLAS NS 43 , 44 , 45 , 46, 47, y 48 ). Dicho anâlisis se lleva a cabo 
de nanera similar al anâlisis de Varianza pero sobre unas puntuacio - 
nés corregidas o ajustadas mediants una Recta de Regresiôn (AMON, 1980) 
En nuestro caso, la correcciôn se efectûa sobre las medidas obtenidas 
en el Postratamiento, eliminando el influjo de las conseguidas duran­
te la Linea de Base (variable concomitante). 4demâs de la homogenei- 
dad de Varianza, el anâlisis de Covarianza exige que las pendientes - 
de Regresiôn en cada grupo sean homogêneas. Las nedidas Postratamien 
to pueden obscrvarse en la TABI.A No 42.
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Realizados los anâlisis pertinentes, los resultados - 
indicaron que existîan diferencias significatives entre los grupos ex­
périmentales respecto a la Frecuencia de Enuresis, tanto en noches mo­
jadas (F = 9,27; P <  O.OOl), como en frecuencia de micciôn por noche 
(F = 6,29; P <  0.005), as! como en la variable Despertar (F = 4,94; -
P <  O.Ol). Ver TABLAS NS 43, 44 y 48, respectivamente.
Los grupos no diferlan entre sî ni respecto al con —  
trol (no enuréticos), en cuanto a Capacidad Funcional de Vejiga, en —  
ninguna de las medidas efectuadas: Cantidad media de orina (F = 2,21;
P ^  O.IO), cantidad mâxima (F = 2,18; P <  O.IO) y frecuencia de mic -
ciôn diurna (F = 1,25; P y  O.IO).
Para determiner a quê grupos debîan atribuirse las di 
ferencias enccntradas, efectuamos una serie de comparaciones multiples 
entre elles, siguiendo el mêtodo de TIKEY (en GLASS y STANLEY, 1970), 
en las variables donde se habla obtenido una razôn "F" estadîsticemen­
te significative (noches mojadas, veces noche y despertar).
Los resultados indicaron que el grupo primero (E.C.S. 
complete) diferîa significativamente en el nûmero de noches mojadas —  
por semana, del grupo tercero que habla recibido un Tratamiento donde 
operaban bâsicamente dos componentes: Despertar Escalonado y Entrena - 
miento en Retenciôn; asl como del grupo cuarto, en el que funcionaba - 
un sôlo componente, el Entrenamiento en Retenciôn. Las diferencias fue 
ron de 4.081 (P <  O.Ol) y de 4,55 (P <  O.DOS), respectivamente. (Ver - 
TABLA N9 49).
A pèSar de que en cl grupo primero todos los ninos
consiguieron dejar de orinarse, las diferencias entre este grupo y el
I
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grupo segundo, que recibiô el mismo Tratamiento a excepciûn de la —  
Alarma (Prâctica Positiva + Despertar Escalonado + Entrenamiento en - 
Retenciôn), no alcanzô un nivel de significacién estadlstica acepta - 
ble (Dif. 2.50G; P <  O.IO). Los resultados pueden observarse, ade - 
mâs de en la TAE3LA N® 49 , en el GRAFICO NS 1 . Sin embargo, la -
asociaciôn de la Prâctica Positiva con el Despertar Escalonado y el — 
Entrenamiento en Retenciôn, présentés en el grupo 2^, no mostraba di­
ferencias significatives, cuando el componente de Prâctica Positiva — 
era eliminado, tal como ocurrla en el grupo 38 (dif. 1,57; P ^0.10 ) 
ni si ademâs se eliminaba el Despertar Escalonado (Grupo 4®, Dif. 0,85; 
P'^O.IO).
A fin de establecer el poder diferencial del E.C.S. 
complete (Alarma + Prâctica Positiva + Despertar Escalonado + Entrera 
miento en Retenciôn) en cuanto al efecto de la Préctica Positiva aso- 
ciada con el Despertar Escalonado y el Entrenamiento en Retenciôn —  
(Grupo 28), o de el Despertar Escalonado con el Entrenamiento en Re — 
tenciôn (Grupo 3s), y del Entrenamiento en Retenciôn sôlo (Grupo 48), 
realizamos una serie de comparaciônes multiples entre grupos combina- 
dos, siguiendo el môtodo de SCHEFFE (en GLASS y STANLEY, 1970), que — 
permite agurpar las médias obtenidas en los diferentes grupos.
Los datos mostraron (ver TABLA N8 49 ) que todos —  
los componentes del E.C.S. utilizados conjuntamente diferîan significa 
tivamcnte de cualquier otra asociaciôn entre elles, a pesar de estar 
agrupados todos los grupos. Estas diferencias se mantuvieron en to - 
das las combinaciones realizedas.
El efecto producido sobre la disminuciôn de noches — 
mojadas por la octua ciôn de lus variables que operaban en el grupo -
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segundo, mâs el efecto de las que operaban en el primero, respecto al 
logrado en el grupo tercero y cuarto, no consiguiô alcanzar un nivel 
de significaciôn estadlstica superior al obtenido, cuando se compara— 
ba el efecto del grupo 1® frente al grupo 28 y 38, ni en cuanto al 28 
y 48 6 38 y 48 combinados.
Desde nuestro punto de vista, estos datos parecen in 
dicar que la alarma es el componente esencial del Entrenamiento en Ca 
ma Seca, y que la Prâctica Positiva, cuando se utilizada asociada al 
Despertar Escalonado y Entrenamiento en Retenciôn, como ocurre en el 
grupo 28, produce un efecto bastante importante sobre la disminuciôn 
de la enuresis, como lo demuestra el hecho de que la diferencia entre 
ambos grupos (l y 2) no alcance un nivel de significaciôn estadlstica 
aceptable.
Sin embargo, el hecho de que el grupo 28 no se dife- 
rencie, a nivel estadlstica, del grupo 38 y del 48, hace sospechar —  
que el peso de la Prâctica Positiva, que no interviens en el grupo 38, 
no sea por si mismo muy poderosb.
Lo mismo podria pensarse respecto al efecto del Des­
pertar Escalonado, dado que esta variable no esté presents en el grupo 
48 y ésto y el 38 no muestran diferencias entre si. Si parece que la 
asociaciôn entre la Alarma y la Prâctica Positiva, aspecto que diferen 
cia al grupo primera del tercero, es suficientemente fuerte para que 
surjan diferencias entre ambos ( P <  O.Ol).
En tanto que la diferencia observada entre el grupo 
18 y 48 (4,55) respecto al primero y 38 (4.081) es sôlo ligeramente -
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superior, aunque el nivel de significaciôn estadlstica resuite mucho - 
mayor (P 4 0.005 vs. P 4 O.Ol), tal diferencia podria ser atribulda a 
la actuaciûn conjunta de la Alarma, la Prâctica Positiva y el Desper­
tar Escalonado.
De lo anterior parece deducirse que la asociaciôn en­
tre la Alarma y la Prâctica Positiva es responsable de gran parte del 
éxito del Entrenamiento en Cama Seca, mientras que los otros componen­
tes examinados en este estudio, Despertar Escalonado y Entrenamiento - 
en Retenciôn, parecen producir un efecto menor sobre la enuresis, como 
se dériva del hecho de que la comibinaciôn de ambos (Grupo 38) no apor 
ta un efecto sustancialmente diferente al producido por la utilizaciôn 
ônica del Entrenamiento en Retenciôn (Grupo 48).
Estas reflexiones son tambiên vâlidas en lo que se re 
fiere a la otra medida de enuresis, veces noche. El grupo primero pro 
dujo una reducciôn significativamente mayor en el numéro de veces que 
los ninos se orinaban por noche, que el grupo 38 y el 48 (Dif. = 5,58;
P <  0.005, y 4,64; P ^  0.05, respectivamente) (Ver TABLA N8 50 ) 
y GRAFICO N8 1 ). Como se observa en los dates anteriores, la dife­
rencia con el grupo tercero es superior a del 48 ; estos datos van en 
la misma linea que los mencionados en el apartado 5.1.2. en el que ana 
lizâbamos el efecto producido en esta variable por los cuatro trata —  
mientos, dentro de cada grupo. Tal como indicâbamos alll, el Entrena- 
miento en Retenciôn parece afectar a la frecuencia de micciôn por no - 
che aunque no consiga eliminar totalmente la enuresis (noches mojadas).
En cuanto a los demis grupos, los resultados son simi­
laires a los obtenidos on la variable Noches Mojadas; el Grupo 18 no 
diferîn significativamente del 28 que, n su vez, no se diferenciaba sig
•
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nificativamente del 39 y 49, ni êstos entre sî. (Ver TABLA N9 50 ).
Respecto a la frecuencia con que los ninos se des - 
pertaban para ir al baho durante la noche, ésta aumentô significati­
vamente respecte a la Lînea de Base en los grupos 19 y 29. El grupo 
primero diferîa significativamente del 39 (Dif. 317 ; P <  0.05 ),
pero no del 29 o del 49 (dif. 0,37; P ^  0.10; Dif. 2,9, P <  0.10, 
respectivamente), en tanto que las diferencias encontradas entre el — 
grupo 29 y el 3 8 y 4 8 alcanzaron, en ambos casos, un nivel de signifi 
caciôn estadlstica adecuado (Oif. = 3,54 y 3,27, respectivamente; —
P < 0.05) (Ver TABLA N8 5 1 ).
Como puede apreciarse en el GRAFICO N8 4  , en esta
variable, los tratamientos produjeron un efecto curioso, potenciando 
la variabilidad individual respecto a la Lînea de Base, hasta el punto 
de que la prueba de BARTTLET (1937) de homogeneidad de Varianza acusô 
tal variabilidad como hemos senalado en pâginas atrés (ver aclaraciôn 
a las Tablas, Pâg 295 ) la cual fue mayor en el grupo 28 que en
el 19.
Los resultados obtenidos parecen senalar de nuevo —  
que la alarma y la prâctica positiva son responsables de los cambios 
operados en la Respuesta de Despertar. La ausencia de diferencias en 
tre grupos (I8 y 28) sugieren una explicaciôn tentative en el sentido 
de que, si consideramos la Prâctica Positiva como una especie de cas- 
tigo que se aplica contingentements cuando la cama esté mojada, la —  
respuesta de despertar podrîa ser considerada como una respuesta de c 
vitaciôn del castigo en cuestiûn. El grupo primero recibirîa el cas- 
tigo en dosis "concentradas", cada vez que sunna la alarma, pero du -
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rente menos tiempo que el segundo, en el que los sujetos reciben el - 
castigo rtv5s tiempo y ademâs, al no disponer de una senal que anticipe 
el castigo prâcticamente a las mismas boras, se despertaran mâs veces 
que en el grupo anterior a fin de poder prévenir el castigo demorado.
Las diferencias individuates, en cuanto a la toleran 
cia del castigo, parecen incrementarse puesto que mientras en el gru­
po primero (fase de postentrenamiento) se despertaban todos los suje­
tos, êstos lo hacian menos veces y mâs homogêneamente ( X 3,25; O.T. 
2 ,2 ) que en el grupo segundo, donde un 62% de los ninos se desperta - 
ban durante la noche, pero mâs veces ( X 3,62) y menos homogéneamen 
te (D.T. 3,62). Da la sensaciên de que se produce en algunos sujetos 
de este grupo un exceso de respuesta, que no se relaciona con las ne- 
cesidades fisiolôgicas reales, cosa que no parece ocurrir en el grupo 
primero. A titulo meramente ilustrativo, hacemos notar que tres de - 
los 5 sujetos que se despertaban lo hacian 4 y 5 veces por noche, en 
tanto que en el grupo primero de los 0 sujetos que se despertaban, sô 















TABLA N9 43 RESULTADOS DEL ANALISIS DE COVABIANZA SOQFE NDCHES








Intergrupo 123,8 3 41,26 9,27 ^0.001
Infcragrupo 120,35 27
Total 244,15 30
B) PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE LA VARIANZA, BARTTLET (193?)
C g.l. 0,99
8,2 3 11,34
C) ^UEDA DE HOMÜGENEIDAD DE LA3PENDIENT® DE REGRESIDN (h )
g.l. F F 0,99
ü = 7,73 3 D,54 4,72
A = 112,63 24
(h ) Ver J. AMON (1980, pdg. 458)
TAGLA N9 44
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE COVARIANZA SOBRE FFECUENCIA 
DE MICCION NOCTLRNA (VEŒS NOCHE) (V.D. 1) CON LOS CIA 
TRO GRUPOS EXPERIMENTALES









Intergrupo 4,53 3 1,51 6,29 <0.005
Intragrupo 6,53 27 0,24
Total 11,06 30
B) PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE LAS PENDIENTES DE REGRESIDN
1,75 2,63 4,72
5,45
Ver aclaraciôn Tablas, Pdg. 29)5
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TABLA Ne 45 ANALISIS DE COVARIANZA SOBRE CAPACIDAD MEDIA DE
VEJIGA (V.D.2) CBN LOS CUATRO GRUPOS EXPERIMEN­
TALES Y EL CONTROL (NO ENUREIICOS) .-









Intergrupo 7.694,84 4 1.923,71 2,21 ^  0.10
Intragrupo 29.501,02 34 ,867,67
Total 37.195,86 38
B) PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE LA VARIANZA, BARTTLET, (193?)
C g.l. X^ 0,99
1,56 4 13,27
c) PRLEBA DE HOMOGENEIDAD DE LA PENDIENTE DE REGREBION
g.l. F F 0,99
0 = 5.176,49 4
1,59 4,02
A - 24.324,53 30
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TAE3LA NO 46 ANALISIS DE COVARIANZA DE CAPACIDAD MAXIMA DE VEJIGA
(V.D.3) CON LOS a GRUPOS EXPERIMENTALES Y EL CONTROL









Intergrupo 30.658,03 4 7.664,50 2,18 >0.10
Intragrupo 119.392,42 34 3.511,54
Total 150.050,45 38
B) PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE LA VARIANZA, BARTTLET (1.93?)
C g.l. X^ 0.99
1,58 4 13,27
DE HOMOGENEIDAD DE LA PENDIENTE DE REGRESIDN
-
g.l. F F 0,99
B = 7.063,15 4 0,40 4,02
A = 112.329,27 30
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TABLA Ng 47 ANALISIS DE COVARIANZA SOBRE FRECUENCIA DE MICCION
DIURNA (V.D.2) CON LOS CUATRO GRUPOS EXPERIMENTA - 
LES Y EL GRUPO CONTROL (NO ENURETICOS)








Intergrupo 1,6 4 0,4 1,25 >  0,10
Intragrupo 10,88 34 0,32
Total 12,48 38
a) PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE LA VARIANZA, BARTTLET (1937)
C g.l. X^ 0,99
0,23 4 13,27
PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE LA PENDIENTE. DE REGRESIDN
g.l. F F 0,99
B = 0,54 4 0,38 4,02
A = 10,35 30
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TABLA NG 48 ANALISIS DE COVARIANZA SOBRE DESPERTAR CORRECTO
(V.D. 3) CON LOS CUATRO GRUPOS EXPERIMENTALES (h )








 ^ F P
Intergrupo 82,19 3 27,39 4,94 <0.01
Intragrupo 149,79 27 5,54
Total 231,98 30
B) PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE U\S PENDIENTES DE REGRESIDN
g.l. F F 0,99
B = 8,07 3 0,4.5 4,72
A = 141,84 24
( h )  Ver Aclaraciôn Tablas. Pôg. 295
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tabla Ng 49 CUMPARACIONES MULTIPLES ENTRE GRUPOS SOBRE NOOEE








G. 1 6,62 0 - 0.068 0,22
G. 2 6 2,37 2,438
G. 3 6,25 4 4,013
G. 4 6,37 4,5 4,487
A) DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS SEGUN EL METODO DE TUKEY
Diferencia T P
G.l vs. 2 2,506 3,386 <  0.10
G .1 vs. 3 4,081 5,514 <  0.01
G.1 vs. 4 4,55 6,507 /  0.005
G .2 vs. 3 1,57 2,12 y  0.10
G.2 vs. 4 2,049 2,76 )> 0.10
G.3 vs. 4 0,85 1,15 >  0-10
2g0
TABLA N5 49 (ContinuQciôn)
COMPARACIONES MULTIPLES ENTBE GRUPOS SOBRE NOCHES 
MOJADAS










TABLA N9 50 COMPARACION MLLTIPLE ENTRE GRUPOS SOBRE VEŒS








Gr. 1 1,63 0 - 0,04 0,24
Gr. 2 1,44 0,30 0,37
Gr. 3 1,37 0,9 0,91
Gr. 4 1,28 0,72 0,75
DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS SEGUN EL METODO DE TUKEY
Diferencia
2,41Gr.l vs. 2 0,41
C  0.005Gr.l vs. 3 5,580,95
Gr.l vs. 4 4,640,79
3,170,54Gr.2 VI
2,23Gr.2 vs. 4 0,30
0,16
2S2
TABLA N9 51 COMF’ARACIONES MULTIPLES ENTRE GRUPOS SOBRE LA VARIABLE








Gr, 1 0,37 3,25 3,26 -0,17
Gr. 2 0,37 3,62 3,63
Gr. 3 0,12 0,12 0,09
Gr. 4 0,37 0,37 0,35
DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS SEGUN EL METODO DE TUKEY
Diferencia T P
Gr.l vs. 2 0,37 0,44 )  0.10
Gr.l vs. 3 3,17 3,82 0.05
Gr.l vs. 4 2,90 3,49 ^0.10
Gr. 2 vs. 3 3,54 4 , æ ^  0.05
Gr. 2 vs. 4 3,27 3,94 ^0.05
Gr. 3 vs. 4 0,26 0,32 —
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ACLARACION A LAS TABLAS
Como puBde apreciarse en las TABLAS N^s. 4-4-V 8^, —  
donde se ofrecen los resultados del anélisis de covarlanza, realizado 
sobre Frecuencia de Mlcclôn Nocturne (Veces noche) y la Respuesta de 
Despertar ante la necesidad de orinar, respectivamente, no se encuen- 
tra recogido el andlisis relative a la homogeneidad de varianza den - 
tro de los grupos. La razôn de esta ausencia es bien sencilla; en es 
tes casos no se ha cumplido este supuesto, a pesar de lo cual hemos - 
efectuado los calcules pertinentes como si aol hubiera ocurrido.
Tal decisiôn viene justificada por el hecho de que - 
la condiciôn, exigida por el anâlisis de varianza acerca de la homoge 
neidad de las varianzas dentro de cada grupo, se cubrîa con creces en 
los anâlisis efectuados durante la Lînea de Base, a fin de examiner - 
las posibles diferencias entre grupos respecto a las très variables - 
dependientes, antes de comenzar el tratamiento. Consecuentemente, —  
creemos que las varianzas observadas posteriormente, se deben, sin du 
da, al efecto del tratamiento que ha debido potenciar las diferencias 
individuales de los sujetos.
Sin embargo, creemos que el error que este aspecto 
pueda introducir en los resultados soljre el nivel de significaciôn de 
la razôn "F", debe resultar mlrino, y en cualquier caso operarla en —  
sentido opuesto al que nosotros hubifiramos deseado, puesto que auinen- 
tarla las diferencias intragrupos, reduciendo las que pudieran existir 
entre ellos.
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Por otro ledo, y do acuerdo con GLASS y STANLEY —  
(1900, pâg. 3 7 4 ), parece quo cuando los "n" da las muestras son igua 
les, como ocurre en nuestro caso, los efectos fijos del anâlisis de 
varianza no resultan prâcticamente afectados por la heterogeneidad 
de las varianzas. GLASS y STANLEY apoyan esta opiniôn en base a los 
estudios realizados por SCHEFFE (1959), BONEAU (i960) y BOX y ANDER­
SON (1 9 5 5 ), de los que puede concluirse, segûn los autores, con un 
gran margen de seguridad, que la falta de homogeneidad de las varian 
zas tiene un efecto minimo sobre el nivel de significaciôn del con - 
traste "F", cuando los grupos comparados son iguales en cuanto al nû 
mero de sujetos que agrupan.
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5.2.- ANALISIS SOBRE LA EFICACIA DE LOS COMPONENTES IMPLICADOS EN 
CADA UNO DE LOS TRATAMIENTOS
El anâlisis de la eficacia de los componentes incluî 
dos en los cuatro Tratamientos a que fueron asignados los grupos expe 
rimentales, era otro de los objetivos importantes de la présente in - 
vestigaciôn.
La eficacia ha sido definida en funciôn del percen­
ts je de sujetos que conseguian el criteria inicial de êxito durante - 
el periodo experimentalj el tiempo que tardaban en conseguirlo y la - 
frecuencia de apariciôn de la enuresis (noches mojadas) durante el tra 
tamiento (0 semanas). Estes très aspectos son considerados como va - 
riables dependientes en este anâlisis.
5.2.1.- Porcentaje de Sujetos que obtiens el Criterio Inicial de 
éxito.
El criterio inicial de éxito fue estipulado, como —  
suele ser habituai en los estudios sobre enuresis de la ûltinia dêcada, 
en 14 noches consécutives secas. Una vez obtenido dicho criterio, — 
el tratamiento era retirado y, después de una semana, se efectuaban - 
las mcdidas postratamiento.
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Todos los sujetos qua recibieron el E.C.S. completo 
consiguieron el criterio inicial de êxito durante la fase del trata - 
miento, mientras que s6lo cuatro sujetos de los 24 que fueron asigna­
dos a las otras 3 condiciones expérimentales lo lograron: 2 (25 %) -
pertenecientes al Grupo 29; 1 (12,5 en el Grupo 39 y 1 en el Gru
po 49, Conviene mencionqr que el nino que obtuvo el criterio en el - 
grupo tercero, lo hizo una semana después de finalizar la fase experi 
mental. Ver TABLA N9 52 .
Los dates fueron analizados mediante la prueba de 
y los resultados mostraron que el grupo 19 diferia significativamente 
del 29 (X^ = 9,6; P <  O.Gl), y del 39 y 49 (X^ = 12,44; P G.OOl) 
El grupo 29 no mostraba diferencias significatives respecto al 39 y 49 
(X2 = 0,4; P >0.10).
Los sujetos del grupo 19 consiguieron obtener las 14 
noches consecutivas secas en menos tiempo que los del 29 (X = 30,67 y 
48, respectivamente. "t" = 2,96; P ^ 0.02), aunque no hubo diferen­
cias entre ellos en el nûmero de noches mojadas hasta ese momenta { X 
7,3 y 7,5, respectivamente; "t" = 0,04; P ^  O.IO).
Estos resultados ponen de manifiesto que la Alarma - 
juega un papel esencial en el Entrenamiento en Gama Seca y que su eli 
minaciôn disminuye la eficacia del procedimiento respecta al numéro - 
de casos que consiguen contrôler la enuresis y al tiempo invertido en 
adquirir dicho control »
Aunque résulta arriesgado extraer concluslones en - 
cuanto a los grupos 39 y 49, parece licite avonturnr, en base a éstos
9 9 g
y a los demds anâlisis efectuados, que el despertar escalonado y el - 
entrenamiento en retenciôn resultan poco eficaces en la correcciôn de 
la enuresis.
5.2.2.- Duraciôn del Tratamiento
Si bien este apartado puede parecer redundante respec 
to a los datos comentados en el apartado anterior, nuestra finalidad 
era efectuar un anâlisis que nos permitiera examiner la cuantia de —  
las diferencias (en el tiempo invertido) entre los cuatro tratamien - 
tos, cuando se incluîan todos los sujetos, los que hablan conseguido 
el êxito y los que no.
Para ello, se efectuê un anâlisis de varianza cuyos 
resultados revelaron que existîan diferencias entre los grupos experi 
mentales (F = 39,44; P ^  O.OOl). Las comparaciones entre médias e - 
fectuadas con el mêtodo de TUKEY, indicaron que taies diferencias de- 
bîan ser atribuidas exclusivamente al grupo primero, el cual diferia 
prâcticamente en el mismo nûmero de dias de los otros très (25,12; —  
26,75 y 24,37), siendo estas diferencias estadisticamente significatif 
vas con una P ^  Ü.OfXDl, en todos los casos. (ver TABLA N9 53).
Estos resultados nos permiten concluir, con un eleva 
do margen de seguridad, que el components de la Alarma es indispensa­
ble en el Entrenamiento en Cama Seca, y que su asociaciên con los —  
otros componentes (Prâctica Positiva, Despertar Escalonado y Entrena­
miento en Retenciôn) résulta mucho mâs efectiva que cualquier otra corn 
binaciôn entre elles que no incluya el aparato de alarma.
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TABLA N9 52 COMPARACION SOBRE LA EFICACIA OE LOS CUATRO PROCE -
DIMIENTOS EXPERIMENTALES EN % DE SUJETOS QUE O0TIE- 
NEN EL EXITO, NOCHES MOJADAS HASTA ALCANZAR EL CRI­
TERIO INICIAL Y DURACION DEL TRATAMIENTO .-









E.C.S. 1 8 8 7,3 30,87
(100^) (2,4) (7,35)
E.C.S, 2 8 2 7,5 48
(29)4) (1,5) (4)
E.C.S. 3 8 1 ( h ) 11 67
(12,9)4) (-) (-)




Casos Criterio X2 g.l. p
Gr. 1 vs. 2, 3 y 4 19 3 <  0.001
Gr. 1 vs. 2 9,6 1 <  0.01
Gr. 1 vs. 3 12,44 1 <  0.001
Gr. 2 vs. 3
-
0,4 1 --
Noches Mojadas "t" g.l. P
Gr. 1 vs. 2 - 0,04 7 --
Duraciôn Tratamiento "t" g.l. P
Gr. 1 vs. 2 2,96 7 <  0.02
( h )  Este siijeto obtuvo el criterio u m  vez terminado cl tratamiento 
antes de efectuar làs modidas postratamiento.
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TABLA N9 53 ANALISIS DE VARIANZA UNIDIRECCIÜNAL SOBRE LA DURACION 
DEL TRATAMIENTO ENTRE LOS CUATRO GÜRPOS EXPERIMENTA - 





















39,44 <  0.001
COMPARACIONES MULTIPLES ENTRE GRUPOS SEGUN EL METODO DE TUKEY
Comparaciôn Diferencia P g.l.
E.C.S. 1 vs. E.C.S. 2 25,12 ^ 0.0001 4,28 "
E.C.S. 1 vs. E.Ô.S. 3 26,75 éC 0.0001
E.C.S. 1 vs. E.C.S. 4 24,37 <C 0.0001
E.C.S. 2 vs. E.C.S. 3 1,75 —
E.C.S. 2 vs. E.C.S. 4 0,75 . —
E.C.S. 3 vs. E.C.S. 4 2,50 - -
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5.2.3.- Frecuencia de Aparlciôn de la Conducts Prqblema (Enuresis) 
durante el Tratamiento.
Con este andlisis pretendiamos conocer cômo habia ido 
evolucionando la enuresis a lo largo de las 8  semanas de tratamiento, 
a fin de obtener una informaciôn mds exacte sobre su frecuencia en el 
curso del tratamiento y averiguar cûal de los procedimientos utiliza— 
dos producia una mayor disminuciôn. (Ver GRAFICÜ N9 5  ).
Se computô en cada grupo el nûmero total de noches mo 
jadas durante el periodo experimental, y se efectuô un anâlisis de va 
rianza sobre las médias obtenidas. Los resultados del anâlisis sena- 
laron que existian diferencias significatives entre los cuatro grupos 
expérimentales (F = 7,02; P 0.005). Para determiner a quê grupos 
se debian estas diferencias, se realizaron comparaciones multiples en 
tre ellos, siguiendo el método de TUKEY. (Ver TABLA N9 54 ).
Los datos mostraron que el grupo primero era el ûni- 
co responsable de taies diferencias. La reducciôn de la enuresis du­
rante la fase de tratamiento fue superior en este grupo que en el se- 
gundo (Oif.: 19,38; P <  0.02), en el 39 (Oif.: 27,38; P <0.005), y 
en el cuarto (Oif.: 27,38; P <0.005).
Recordemos que cuando analizamos las diferencias in— 
tergrupos,utilizando las medidas pre y postratamiento, el grupo prime 
ro y el segundo no diferîan significativamente entre si en cuanto al 
nûmero de noches mojadas. La razôn de esta discrepancia os bien sen­
cilla y debe explicnrse en funciôn del tiempo. Como puede observarse
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en el GRAFICÜ N9 5 , el nûmero de noches mojadas por semana dismi­
nuye a cero desde la quinta semana de tratamiento y fiasta el final - 
del mismo, en el grupo primero, en tanto que en el grupo segundo, el 
nûmero de noches mojadas en la quinta semana es de 2,5 y al final - 
del tratamiento de 2.
Los resultados anteriores confirman de nuevo la su- 
perioridad del E.C.S. cuando el aparato de alarma esté incluldo en - 
el procedimiento.
5.2.4.- Mantenimiento de la Continencia durante el Seguimiento
Debido al escaso numéro de sujetos que adquirieron - 
el control voluntario de la orina en todos los grupos expérimentales, 
a excepciôn del primero, no hemos creîdo conveniente realizar ningûn 
tipo de anâlisis estadîstico.
El periodo de seguimiento oscila entre 2 y 10 meses, 
la duraciôn exacta del mismo puede confirmarse en la TAEX_A N9 55 . - 
Los resultados muestran que todos los sujetos que obtuvieron el crite 
rio, permanccen secos en los meses posteriores; la razôn de noches mo 
jadas por mes es de 0,12 en el primer grupo, 0,25 en el segundo, uno 
en el tercero y 0 en el cuarto. Sin embargo, estos datos sôlo ad —  
quieren rolevancia en el grupo primero, donde todos los ndiios dejaron 
de orlnarse en la cama en un tiempo medio de cuatro semanas de trata­
miento, manteniôndosc secos durante los 2, 4, G y 10 meses posterio -
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res al tratamiento, por lo que puede decirse que no se observan recal- 
das cuando se utiliza el Entrenamiento en Cama Seca con el aparato de 
Alarma en el Procedimiento. .
En cuanto a los sujetos que fracasaron, hemos hecho - 
un anâlisis individual sobre cada uno de ellos, a fin de examiner la 
frecuencia de enuresis durante el periodo de descanso (inicialmente —  
estipulado en dos meses) que debfa transcurrir antes de iniciar el re- 
entrenamiento.
Los datos, recogidos en la TABLA N® 56, indican que - 
de los 6 sujetos que fracasaron con el método terapéutico asignado al 
grupo 29, en 3 la disminuciôn de enuresis, conseguida durante el trata 
miento, se mantuvo en estos meses. La proporciôn de noches mojadas —  
por mes fue de 2, 3 y 5 noches, respectivamente. Dos casos alcanzaron 
el criterio de 14 noches consecutivas secas y ambos se despertaban a - 
diario para orinar en el W.C. El resto mojaba la cama prâcticamente - 
todos los dIas,entre 24 y 28 noches por mes.
En el grupo 3 9, 2 de los 7 nines que fracasaron duran 
te el periodo experimental, se orinaban bastante menos que durante la 
Llnea de Base, 3, 5 y 12 noches por mes, Ltio de ellos obtuvo el crite 
rio, y al igual que ocurria en el grupo segundo, se despertaba para ir 
al bano a orinar. Los demâs segulan orinândose con una frecuencia si­
milar a la registrada durante la Llnea de Base.
Por ûltimo, sôlo en un caso do los 7 que fracasaron 
en el grupo 4 9, se mantuvieron los efectos conseguidos durante el tra
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tamiento. Este nino mojaba la cama 12 noches por mes, aproximadamen 
te la mitad de lo que lo hacia al iniciar el tratamiento. Los otros 
6 volvieron a mostrar la misma frecuencia de enuresis que durante la 
Lînea de Base, entre 26 y 29 noches por mes.
Los resultados anteriores sugieren que el efecto pro 
ducido, sobre la enuresis, por la combinaciôn de la Prâctica Positiva 
con el Despertar escalonado y el Entrenamiento en Retenciôn (Grupo 2), 
SB mantiene y continûa opérande, una vez retirado el entrenamiento.
A nuestro juicio, la variable mâs importante de los 
très componentes mencionados parece ser la Prâctica Positiva, ya que 
del grupo tercero y cuarto, donde no se incluye este components, el - 
efecto favorable del tratamiento se desvanece^en la mayorîa de los su 
jetos^al suspender el entrenamiento.
GRAFJCO IJ5 5 MOOIFICACION ENURESIS (NOCHES MOJADAS)
durantt: e l  p e r io d o  de t r a ta m ie n to . -
Noches Mojadas 306
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TABLA m  54 ANALISIS DE VARIANZA UNIDIRECCIONAL SOBRE FRECLENCIA 
DE ENURESIS (NOCHES MOJADAS) DURANTE EL TRATAMIENTO 









Intergrupo 4004,33 3 1.334,77 7,02 ^  0.005
Intragrupo 5318,38 28 189,94
Total 9322,71 31
COMPARACIONES MULTIPLES ENTRE GRUPOS SEGUN EL METODO DE TUKEY
Comparaciôn Diferencia P g.l.
E.C.S 1 vs. E.C.S. 2 19,38 < 0.02 4,28
E.C.S 1 vs. E.C.S. 3 27,38 < 0.005
E.C.S 1 vs. E.C.S. 4 27,38 < 0.005
E.C.S 2 vs. E .C.S. 3 8,00 > 0,10
E.C.S 2 vs. E.C.S. 4 8,00 > 0,10












TABLA N9 56 ■ ANALISIS INDIVIDUAL. FRECLENCIA DE ENURESIS EN LOS










Gr.2 1 2 4 2 Obtuvo el Crlterio. 




2 2 57 28,5
3 4 12 3 Obtuvo el crlterio. 




4 2 52 26
5 2 10 5
6 1 24 24
Gr.3 1 2 10 a
2 2 G 3 Obtuvo el crlterio. 




3 2 58 29
4 2 57 20,5
5 2 60 30
6 2 60 30
7 2 24 12
Gr.4 1 1 , 20 20
2 2 50 29
3 1 20 20
4 2 24 12
5 2 57 28,5
6 2 51 25,5
7 2 52 26
(k ) Inicialmerite estipulado en dos mases,
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5.3.- PERŒPCION DE ASPECTOS MGLESTOS DEL PROŒDIMIENTO EXPERIMENTAL
La rrayorîa de los padres coincidieron en considérer 
que los aspectos mâs "molestos" o "desagradables” del procedimiento 
experimental utilizado, estaban relacionados con aquellas instruccio 
nés que imponian la necesidad de levantarse durante la noche (ver TA 
BLA N9 57 ).
El registre del nûmero de veces que los ninos se o— 
rinaban cada noche y durante una semana seguida, efectuado durante — 
la llnea de base, fue percibido por el 78 % de los padres como un re 
quisito que les causaba bastante•o muchlsima molestia. La primera — 
noche de entrenamiento intensive que exigla que los padres se desper 
taran cada hora para levantar al nino, fue jDalificada por el 79 % de 
los que utilizaban este procedimiento (Grupos 1®, 2®, 3® y 4®) como 
bastante y muy desagradable.
El grade de molestia provocado por la direcciôn^su- 
pervisiân del entrenamiento, estaba relacionado con el tratamiento — 
que se les hubiera asignado. El 50 % de los padres cuyos hijos reci 
bieron el Entrenamiento en Cama Seca compléta, manifestaron que su — 
supervisiôn era bastante o muy molesta, respecte a ün 37,5 ^ y un —  
12,5 % de los que recibieron la forma segunda o tercera de tratamien 
te, respectivamente, y ninguno de los que recibiô la forma cuarta.
Solatne'Rte un 25 % de los padres pertenecientes al - 
grupo segundo y tercero consideraron que el despertar escalonado les 
causaba bastantes molestias, mientras que ninguno del grupo primero
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manifesté que tal método résultera desagradable. Asîmismo, sôlo el 
25 ^ de los padres, contrariamente a lo indicado por algunos autores 
(AZRIN, y Cols., 1974; AZRIN y THIENES, 1978), senalaron que el so 
nido de la alarma les molestaba bastante o muchlsimo.
Por lo que respecta a los ninos (ver TABLA N® 5 8 ), 
el 74,9 %  informé que les molestaba bastante o mucho hacer la cama, y 
sôlo a un 13,6 ^  tener que lavarse cuando se orinaban. Ambas tareas 
déblai de realizarlas todos los grupos al practicar el Entrenamiento - 
en Limpieza.
Sin embargo, el 75 ÿ, de los sujetos que tuvieron que 
efectuar la Prâctica Positiva contingente a mojar la cama, manifesta­
ron que êsta era bastante (37,5 %) o muy molesta (37,5 %). En el gru 
po primero, los ninos indicaron que les resultaba mâs desagradable te 
ner que realizar la Prâctica Positiva (87,5 %) que el sonido de la a- 
larma (un 50 %). En cuatro casos, 1 perteneciente al primer grupo y 
3 al segundo, hubo que disminuir el nûmero de ensayos de Prâctica Po­
sitiva, a consBcuencia de que los ninos lloraban y no querlan hacerla, 
lo que provocaba bastante inquietud en los padres.
Curiosamente, tanto los ninos asignados al grupo pr^ 
mero y segund^ percibieron en su mayoria (87,5 ^ y 75 ^ respectivamen 
te) que el despertar escalonado no era nada desagradable, mientras —  
que el 50 % de los asignados al grupo tercero consideraron que esta - 
parte del entrenamiento era muy (37 %) o bastante desagradable (12,5%). 
La explicaciôn de estas discrepancias podrla estar provocada por el 
heclio de que el grade de molestia que pudiera produclr en los grupos 
1® y 2® el despertar escalonado, quedaba aminorado ante el que les eau 
saba la realizaciôn de la Prâctica Positiva.
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La ingestlfin forzada de liquide y el période de reten 
ciôn voluntaria que deblan efectuar todos los ninos en la primera tar 
de de entrenamiento, fue calificada por la mayoria (04,5 %) como algo 
poco o nada moleste. Al respecte, Interesa resaltar que incluse el - 
grupo 4®, donde se realizaba, ademôs de los ensayos de la primera tar 
de, un ejercicio diario durante las 8 semanas de tratamiento, el 87,5 
%  de los ninos opinaron del mismo modo.
Resumiendo lo anterior, estes dates parecen indicar 
que la toma de dates durante la llnea de base y la primera noche de - 
entrenamiento intensive son los aspectos que han provocado un mayor - 
grade de molestia en los padres que han participado en esta investiga 
ciôn. En cuanto a los ninos, los aspectos menos grates del tratamieri 
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6.- DISCUSION Y CONCLUSIONES GENERALES
6.1.- Discusiôn de los Resultados
6.2.- Resumen y Conclusiones Générales.
3 1 7
6.1.- DISCUSim DE LOS RESULTADOS
Buena parte de los comentarios que vamos a desa - 
rrollar a continuaciôn, han sido ya esbozados en el apartado anterior,- 
al analizar los resultados obtenidos. En este epîgrafe rétamamos nues- 
tras conclusiones, concretëndolas y discutiëndolas a la luz de los re - 
sultados encontrados en otros estudios que han utilizado el Entrenamien 
to en Cama Seca.
En primer lugar, conviene destacar que los ancili- 
sis efectuados entre las medidas pre y postratamiento sobre la frecuen- 
cia de enuresis, pusieron de manifiesto una disminuciôn de la misma en 
los cuatro grupos expérimentales, aunque ësta fue mayor en unos grupos 
que en otros.
Lo anterior indica un efecto beneficioso sobre la 
enuresis nocturna de las cuatro formas de tratamiento utilizadas. Sin - 
embargo, mientras este efecto se mantenîa durante el periodo de segui - 
miento en todos los sujetos que obtuvieron el crlterio inicial de êxito 
(lOD^ en el primer grupo; 2 ^  en el segundo y 12,9?t en el tercero y cuar 
to), no ocurriô Igual con los sujetos que fracasaron, donde una vez re- 
tlrado el tratamiento, la mayoria volviô a orlnarse con una frecuencia 
similar a la que lo hacla antes de comenzarlo.
Este hecho fue especialmente évidente en los gru­
pos 3® y 49. En el 45 (Entrenamiento en Retencifin), ûnicamente en uno 
de los 7 casos que fracasaron se mantuvo el efecto del tratamiento. En
318
el grupo 39 (Despertar Escalonado + Entrenamiento en Retenciôn), la in- 
fluencia positiva del entrenamiento perdurô en 2 de los 7 ninos que fra 
casaron, uno de los cuales consiguiô el criterio inicial de éxito duran 
te los dos meses que siguieron a*la retirada del mismo. En cuanto al - 
grupo 29 (Prâctica Positiva + Despertar Escalonado + Entrenamiento en - 
Retenciôn), el efecto del tratamiento continué operando en 3 de los 6 
sujetos que fracasaron, dos de los cuales lograron obtener el criterio.
Los resultados anteriores sugieren que los efec - 
tos producidos sobre la enuresis por la combinaciôn de los très compo — 
nentes que actuaban en el grupo 29, tiende a mantenerse en un 50% de —  
los casos una vez eliminado el procedimiento, en tanto que la influen - 
cia provocada por los que operaban en el grupo 39 y 4 0 sôlo se mantiene 
en un 29 % y 14% de los sujetos, respectivamente, Puesto que la dura - 
ciôn del efecto del tratamiento perdura en un mayor nômero de sujetos - 
pertenecientes al grupo 29 respecto al 39 y 49, creemos que el componen 
te directamente responsable de taies diferencias debe ser la Prâctica — 
Positiva que actôa en el grupo 29 pero no en el 39 y 49,
Para agilizar la redacciôn y evitar densidad o iro 
notonîa en la misma, recordamos los componentes que forman los diferen- 
tes modelos de tratamiento asignados a los grupos expérimentales:
GRUPO 19 m Aparato de Alarma + Prâctica Positiva + Despertar Escalo­
nado + Entrenamiento en Retenciôn.
GRUPQ 29 = Prâctica Positiva + Despertar Escalonado + Entrenamiento
en Retenciôn.
GRUPO 3 9 = Despertar Escalonado + Entrenamiento en retenciôn
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GRUPO 4 9 = Entrenamiento en Retenciôn
Los resultados obtenidos al comparar los cuatro - 
grupos expérimentales, pusieron de manifiesto la superioridad del trate 
miento asignado al grupo 19 frente al 39 y 49, en cuanto a la reducciôn 
de la enuresis, tanto en el nûmero de noches mojadas como en el nûmero 
de veces que los ninos se orinaban cada noche. La respuesta de desper­
tar ante la necesidad de orinar se vio incrementada en los grupos 19 y 
29 respecto al 39 y 49,
El grupo 19 no diferla significativamente del 29, 
ni en noches mojadas, veces noche, ni despertar. Sin embargo, la indu 
siôn de la Prâctica Positiva en el grupo 29 no arrojaba diferencias sig^  
nificativas respecto al grupo 39 y al 49• asîmismo, la ausencia dd. des­
pertar escalonado en el grupo 49 no produjo una diferencia estadistica- 
mente significative entre êste y el 39,
A nuestro juicio, estes dates parecen indicar que 
la combinaciôn del aparato de alarma con la prâctica positiva son respon 
sables de gran parte del éxito final, puesto que el grupo 19 y 29 no se 
diferenciaban entre si. Esta sugerencia se confirmarla tambiên por el 
hecho de que la asociaciôn entre prâctica positiva, despertar escalore 
do y entrenamiento en retenciôn no proporcione mejores efectos que el 
despertar escalonado y el entrenamiento en retenciôn o que el entrena­
miento en retenciôn sôlo, como se desprende de que el grupo 29 no se 
diferenciaba del 39 y 49, ni êstos ûltimos entre si.
A excepciôn del grupo primero, los otros no dife 
rîan en capacidad funclonal de vejiga en ninguna de las medidas efec -
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tuadas para determinarla. En el grupo 1# se observaron diferencias —  
significatives entre las puntuaciones (en ml.) obtenidas en Llnea de - 
Base y Postratamiento, tanto en cantidad media de orina (P Z.0.02), co 
mo en cantidad mâxima (P ^  0.05), aunque no en frecuencia de micciôn - 
nocturna. Sin entargo, durante la Llnea de Base, todos los grupos di- 
ferlan significativamente del control en cantidad de orina evacuada —  
(media y mâxima] aunque no en frecuencia diurna.
Los anâlisis intergrupos revelaron que éstos no dife- 
rlan entre si ni respecto al control, en esta variable (capacidad fun- 
cional de vejiga). Estos dates parecen indicar que, si bien los cua—  
tro modelos de tratamiento aumentaron,en mayor o menor grade,la capaci 
dad funcional hasta el punto de que los sujetos enurâticos no se dife- 
renoiaran de los no enurâticos, la cuantla del aumento no arrojô dife- 
ferencias significatives entre elles. Las diferencias observadas en - 
el grupo IB no debieron ser lo suficientemente potentes para conseguir 
una razôn "F" estadlsticamente significative, el efectuar el anâlisis 
de covarianza.
Los dates anteriores ponen de manifiesto que la rela- 
ci6n entre incremento de capacidad de vejiga y disminuciôn de la enure 
sis nocturna es bastante confusa. Varies autores han observado que el 
aumento de la capacidad funcional no parece afectar a la enuresis,(DO­
LE YS y WELLS, 1975; HARRIS y PLFOHIT, 1977; GRANA Y CARROBŒS, 190O). 
Otros (OOLEYS y Cols., 1977; FIELDING, 1980 a) han senalado que la ca­
pacidad de vejiga parece aumentar como consecuencia de la adquisiciôn 
de la continencia nocturna, en tanto que âsta no se logra aunque la o- 
tra SB incremente, cuestionando la creencia de que una capacidad de —  
vejiga funcionalmente pequena sea la causa de la enuresis. Los resul­
tados obtenidos por nosotros van en la misma direcciôn, puesto que en
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el grupo donde se encontrâ un aumento signiflcativo de la capacidad de 
vejiga todos los sujetos habfan dejado de orinarse.
La falta de diferencias estadlsticamente significati­
ves sobre frecuencia de enuresis entre el grupo 1® y 2®, puede ser con 
siderada, a primera vista, como un resultado contradictorio respecto a 
los obtenidos por otros investigadores que han analizado la eficacia - 
del Entrenamiento en Cama Seca cAi y sin aparato de alarma, (NETTELBECK 
y LANGELUDDECKE, 1979; BOLLARD y NETTELBECK, 1981).
Un anâlisis detallado de taies discrepancias, indica 
que en ambos estudios se han computado el nûmero total de noches moja­
das por semana durante todo el periodo experimental (8 y 20 semanas, - 
respectivamente), en tanto que nosotros hemos utilizado en nuestro anâ 
lisis las medidas efectuadas durante la fase de Postratamiento (7 dlas) 
las cuales se realizeban después de una semana de haber subrimido el - 
Tratamiento. Nuestro objetivo era doble, averiguar el posible efecto 
de los componentes examinados sobre la eliminaciôn o reducciôn de la 
enuresis y comprobar su nivel de eficacia respecto al porcentaje de su 
jetos que obtenian el criterio inicial de êxito, la duraciôn del trata 
miento y la frecuencia de enuresis durante la fase experimental.
Hecha esta salvedad, los resultados obtenidos en nue£ 
tro trabajo no difieren en gran medida de los encontrados por BOLLARD 
y WOODRüFFE (1977), ni BOLLARD y NETTELBECK (l98l). En el estudio de 
BOLLARD y NETTELBECK observâmes que,- si tomamos los datos de la ûltima 
semana de tratamiento, para efectuar comparaciones entre grupos, el E. 
C.S. sin alarma redujo el nûmero de noches mojadas de 5,7 (Llnea de Ba 
se) hasta 1,5 (2G%) aproximadamente, mientras que el E.C.S. con alarma
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eliminô por completd la enuresis, de modo que el nûmero de noches moja­
das era 0. Algo parecido ocurre en el trabajo de BOLLARD y WOODROFFE, 
(1977), donde el nûmero de noches mojadas disminuyfi de 7 a 3 (43%) y de
7 a 0, con el E.C.S. sin y con aparato de alarma, respectivamente. En
nuestro caso, el nûmero de noches mojadas habîa descendido desde 6 a —
2,37 (40%) en el grupo 2® (E.C.S. sin alarma) y de 6,62 a 0 en el grupo
1» (E.C.S. con alarma).
En nuestra opiniûn, si ambos autores hubieran efectua— 
do sus anâlisis con estos datos, seguramente no hubieran obtenido dife­
rencias significatives entre los dos grupos. En el caso de BOLLARD y 
NETTELBECK (l98l), la diferencia en noches mojadas entre el E.C.S. sin 
alarma y el E.C.S. con alarma es sôlo de un punto (1,5 y 0 noches, res­
pectivamente). Similarmente, nuestros resultados indican que la dife - 
rencia entre el grupo 1® y el 2®, es solamente de 2,3, insuficiente pa­
ra lograr un nivel de significaciôn estadîstica.
Estos comentarios merecen una reflexiôn mâs profunda. 
Ciertamente, entre 2,37 y 0, la diferencia numôrica es muy pequena para 
ser estadlsticamente sigrf icativa, Sin embargo, lo que verdaderamente 
estâ indicando una puntuaciôn de cero es que los ninos han dejado de o- 
rinarse, y que el problema que los llevô a consulter con un terapeuta ha 
sido resuelto, en tanto que una puntuaciôn de 2,37 senala que la enure­
sis persiste entre 2 y 3 noches por semana, por lo que el problema no se 
ha controlado aûn.
Las reflexiones anteriores sugieren que deberlan tomar 
se con precauciôn las conclusiones de ciertos estudios en los que se —
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compara la eficacia entre distintoa tratamientos, cuando se analizan - 
medidas postratamiento similares a las utilizadas en el nuesto. En ta 
les casos, los anâlisis estadisticos no parecen apreciar ciertas dife­
rencias cualitativas, como por ejemplo, entre no ser enurético y seguir 
siêndolo, aunque sea en menor grado.
Respecto al grado de eficacia en cuanto al porcentaje 
de sujetos que consiguiô el criterio inicial de êxito (14 noches consé­
cutives secas), debemos concluir que el grupo 1® resultô ser significa­
tivamente superior a los otros très, Todos los sujetos (lOO %) que re- 
cibieron el E.C.S. complete, consiguieron obtener dicho criterio, Tren­
te a 2 (25 %) en el grupo 2® (X^ = 9,6; P < O.Ol) y 1 (12,5 %) en los 
grupos 3® y 4® (X^ = 12,44; P <  O.OOl).
Estos resultados son prâcticamente iguales a los obte­
nidos por BOLLARD y NETTELBECK (l9Bl), quienes informaron que el 100 % 
de los casos entrenados con el Entrenamiento en Cama Seca completo al - 
canzaron el criterio (14 noches secas), mientras que sôlo el 25 % de los 
que recibieron el E.C.S. eliminando el aparato de alarma, lo lograron. 
Por el contrario, BOLLARD y WOODROFFE (1977); NETTEI_BECK y LANGELUDDEC 
KE (1979) y GRANA y CARROBLES.(1900) senalaron que ninguno de los suje­
tos tratados con el E.C.S. sin alarma consiguieron el criterio de éxito 
durante un periodo de 13 y 0 semanas, respectivamente. Sin embargo, CA 
CERES (1980) que utilizô el E.C.S. modificado por AZRIN y THIENES en —  
1978, encontrô que el 28% de los ninos entrenados, obtuvieron el crite­
rio.
Los anâlisis efectuados sobre la duraciôn del trata —  
miento en los cuatro grupos expérimentales, mostraron que el E.C.S. corn 
pleto era significativamente mas répido aicorregir la enuresis que Iqp
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otras formas de tratamiento, tanto cuando analizamos el tiempo invsrti 
do por los sujetos que consiguieron el êxito en cada grupo, como é. —  
analizar los datos incluyendo todos los sujetos (los que obtuviercn el 
êxito y los que no).
Los resultados obtenidos sobre la frecuencia de eure 
sis, computando las noches mojadas por grifio, durante las 0 semaneB de 
tratamiento, indican diferencias significatives entre el grupo 1® / 2® 
(P < 0.02), 1® y 3® ( P <  0.005) y 1® y 4® (P <  0.005). Estos datas - 
van en la misma direcciôn que los publicados por otros autores, respec 
to a la importancia de la alarma en el E.C.S. Recordemos que, cuaido 
analizamos el efecto y no la eficacia de los componentes que actuaian 
en cada grupo experimental, utilizando las medidas Postratamiento, no 
obtuvimos diferencias significatives estadlsticamente entre el gnoo — 
1® y 2®.
De todo lo expuesto, podemos extraer alguna conctasiôn 
a sabér: que el componente de alarma es una pieza clave del proceii -
miento de AZRIN y Cols. (1974); que la prâctica positiva parece ë. se 
gundo componente mâs importante; y que el despertar escalonado y eL B£ 
trenamiento en retenciôn no consiguen un efecto sustancial sobre li e- 
nuresis, cuando la prâctica positiva no estâ présente.
Como se recordarâ, nosotros incorporamos en el E.I.S. 
completo, las modificaciones efectuadas por AZRIN y THIENES (1978) so­
bre el E.C.S, original, %o que impliesba incluir en el procedimierco - 
inicial (AZRIN y Cols. 1974) dos nuevos elementos, el Entrenamienta en 
Retenciôn y el Role-Playing de la Prâctica positiva, que suponla, ide-
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mâs, que la fase de entrenamiento intensive se llevara a efecto durante 
una tarde y una noche, A la vista de nuestros resultados y comparândo- 
los con los de BOLLARD y WOODROFFE (1977) y BOLLARD y NETTELBECK (l98l), 
creemos que la inclusion de estos elementos no ha conseguido incremen - 
tar considerablemente la efectividad del E.C.S. (sin alarma) respecto - 
al porcentaje de sujetos que obtuvieron el êxito durante el periodo ex­
perimental. Sin embargo, las diferencias encontradas en nuestro estu - 
dio, obtienen un nivel de significaciôn estadîstica menos acusado que - 
en el trabajo de BOLLARD y NETTELBECK ( P ^  0.01 vs. P.<^ O.OOl); igual 
ocurre con respecto al tiempo invertido en conseguir el criterio (P ^
0.02 vs. P ^  O.OOl). Ademâs, en nuestro caso, no hubo diferencias sig 
nificativas en cuanto al numéro de noches mojadas hasta conseguir el —  
criterio, entre el E.C.S. con y sin alarma, (P ^ O.IO) respecto a P^O.OOl)
, Es difîcil extraer conclusiones de estas discrepancias
dado el escaso tamano de la muestra y que nuestros datos se refieren so 
lamente a los dos casos que triunfaron en el grupo 2®, frente a los 8 - 
que lo hicieron en el primero.
Con todo, nuestros resultados no coinciden en absolute 
con los publicados por AZRIN y THIENES (1978); AZRIN y Col. (1979) y BE 
SALEL y Cols. (1980), quienes indicaban que, aproximadamente, el 95 % - 
de los sujetos tratados con el E.C.S. modificado (muy similar al usado 
por nosotros en el grupo 2®) conseguien el criterio inicial, aunque la 
duraciôn del tratamiento (entre 20 y 24 semanas) era superior al tiem­
po estipulado en nuestro estudio (8 semanas).
BOLLARD y NETTELBECK (l98l) senalaron que cuando se - 
utilize el E.C.S. sin alarma durante bastante tiempo (20 semanas), un
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alto porcentaje de padres (60 %) abandonaban el tratamiento prematura - 
mente a consecuencia del escaso êxito conseguido y del esfuerzo que su­
ponla el seguir las instrucciones del procedimiento. Contrariamente, - 
AZRIN y THIENES (1978) informaron que en su estudio, sôlo se habla pro— 
ducido un 8 % de abandonos.
El porcentaje de sujetos que abandonaron el tratamien­
to en la présente investigaciôn, puede considérerse mlnimo, un 4,5 % 
(dos sujetos de la muestra inicial), y ademâs ambos casos perteneclan - 
al grupo 4® (Entrenamiento en Retenciôn). Sin embargo, un 15,9 % aban­
donaron la investigaciôn durante la Llnea de Base, porque las demandas 
expérimentales eran excesivas. Al respecto, el 78 % de los padres que 
permanecieron en el estudio, indicaron que el registre de la frecuencia 
con que sus hijos se orinaban cada noche, les habla causado mucha moles 
tia.
Nuestro propôsito final consistla en analizar la posi- 
bilidad de simplificar el Entrenamiento en Cama Seca, con vistas a dis­
minuir el esfuerzo que exige la supervisiôn del procedimiento. A la —  
luz de los resultados obtenidos, en cuanto al efecto y eficacia de los 
componentes examinados, creemos que tal simplificaciôn es factible.
En primer lugar, nuestros datos indican que el aparato 
de alarma es un componente esencial en el procedimiento y que es el ûni 
co que no puede ni debe eliminarse del procedimiento. Curiosamente, —  
fue el que AZRIN y THIENES (1978) suprimieron en la mocTicaciôn que e - 
fectuaron sobre el E.C.S. original (AZRIN, SNEED y FOXX, 1974). A p e -  
sar de lo incômoda que résulta la realizaciôn de la Prâctica Positiva,
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percibida por los ninos (87,5 %) como un aspecto mâs molesto que el so­
nido de la alarma (50 %), los datos sugieren que es un componente mâs - 
importante que el Despertar Escalonado y el Entrenamiento en Retenciôn, 
operando a la vez, o que el Entrenamiento en Retenciôn actuando en soli 
tario. Consecuentemente y a partir de nuestros datos, no podemos acon- 
sejar su eliminaciôn.
Los resultados obtenidos con el Entrenamiento en Reten 
ciôn, cuyo efecto sobre la enuresis no parece aportar beneficios sustan 
ciales, cuando la Prâctica Positiva y la Alarma no estân présentes, nos 
permiten concluir, a nivel de hipôtesis, que su eliminaciôn no afecta - 
rfa en gran medida al êxito final del procedimiento en Cama Seca.
. La eficacia observada en este estudio con la têcnica - 
de KIM&CL, ofrece resultados similares a los publicados por otros auto­
res respecto a la incapacidad de este mêtodo para corregir la enuresis 
nocturna. Las investigaciones efectuadas con el Entrenamiento en Reten 
ciôn, han mostrado que, aproximadamente, el 19 % de los sujetos trata - 
dos con esta têcnica, obtienen el criterio inicial de êxito en un tiem­
po de unas 8 semanas.
Nuestra opiniôn acerca de que el Entrenamiento en Re - 
tenciôn puede ser eliminado del E.C.S. completo, viene ademâs apoyada - 
por el hecho de que el E.C.S. en su versiôn original (AZRIN, SNEED y 
FOXX, 1974) no incluia este componente y sin embargo, la efectividad —  
del mismo es incuestionable a partir de la evidencia experimental dispo 
nible. El Entrenamiento en Cama Seca, con alarma, ha demôstrado ser —  
mâs efectivo, en la eliminaciôn de la enuresis nocturna, que la têcnica
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de MOWRER (AZRIN, SNEED y FOXX, 1973, 1974; BOLLARD y NETTELBECK, 1981) 
y que el mêtodo de KIMÆL (DOLEYS y Cols., 1977; GRANA Y CARROBLES, 
1900).
Por otro lado, puesto que la asociaciôn del Entrenamien 
to en Retenciôn con el Despertar Escalonado, no ha producido efectos —  
diferenciales respecto a los observados con el Entrenamiento en Reten - 
ciôn utilizado en solitario, tampoco parece un componente bêsico en la 
efectividad del E.C.S. En nuestra opiniôn, si se mantiene el aparato - 
de alarma para despertar al sujeto, la inclusiôn de este componente tam 
poco parece necesaria. Recordemos al respecto, que la Respuesta de Des 
pertar no resultô alterada, con relaciôn a la Llnea de Base, ni en cuan 
to al porcentaje de sujetos que se despertaban a orinar, ni en cuanto - 
al nûmero de veces por semana que lo hacian. Sin embargo, uno de los - 
objetivos de esta têcnica era, en opiniôn de los creadores del E.C.S. 
(AZRIN, y Cols., 1974) ensenar al nino a despertarse ante los estlmulos 
suaves y tal objetivo no parece haberse logrado an nuestro estudio.
De los comentarios efectuados a lo largo de estas pêg^ 
nas, parece desprenderse que el Entrenamiento en Cama Seca podrla sim - 
plificarse, sin disminuir su efectividad, eliminando el Despertar Esca­
lonado y el Entrenamiento en Retenciôn, pero manteniendo la ingestiôn - 
de liquides antes de acostarse.
La ingestiôn de liquides posibilita un mayor nûmero de 
ensayos de condicionamiento; esta têcnica conocida como sobreaprendiza- 
je, suele utilizarse con el mêtodo de MOWRER para disminuir el porcenta 
je de recaldas. Los resultados expérimentales han resultado favorables 
respecto a la adecuaciôrr del procedimiento al fin perseguido (YOUNG y 
MORGAN, 1972 a, 1972 b, 1973 b; TAYLOR y TURNER, 1975). El manteni —
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miento en el E.C.S. de la ingestiôn de llquidos, permitirîa que la aso 
ciaciôn alama - prâctica positiva ocurriera mâs veces, de modo que la 
respuesta incorrecta (enuresis) se eliminara mâs râpidamente, al ser - 
castigada mâs veces, razôn por la que creemos que debe seguir utili - 
zândose.
Teniendo en cuenta lo anterior, el E.C.S. quedarla —  
formado por dos de los cuatro componentes investigados en este estudio: 
Alarma y Prâctica Positiva, mâs los componentes que no han sido exami­
nados y que actuaban por igual en todos los grupos, a saber: Entrena­
miento en Limpieza contingente a mojar la cama y Refuerzo positive cuan 
do la cama estâ seca. En tal sentido, nuestras conclusiones parecen —  
coincidir con la hipôtesis de BOLLARD y NETTELBECK (l98l) quienes suge- 
rian que, probablemente, la mayor efectividad del E.C.S. respecto a la 
têcnica de MOWRER, podrla estar motivada por la inclusiôn de la Prâcti­
ca Positiva y el Entrenamiento en Limpieza, que ocurren inmediatamente 
despuês de que el nino se ha orinado.
Por otro lado, la eliminaciôn de los componentes sena- 
lados, supondria la necesidad de efectuar ciertas modificaciones sobre 
la puesta en prâctica del entrenamiento, como suprimir la fase del E n ­
trenamiento Intensivo. Este aspecto implicarla, segôn se desprende de 
nuestros datos, una disminuciôn considerable de la molestia producida a 
los padres durante la primera noche de tratamiento.
Desde un punto de vista teôrico, creemos que la Prâcti 
ca Positiva y el Entrenamiento en Limpieza pueden ser considerados, de 
acuerdo con ROSS (l98l) como têcnicas de castigo que se aplican contin 
gentemente a la respuesta incorrecta (mojar la cama).
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No nos es posible extraer conclusiones sensatas acerca 
de los efectos secundarios que puedan provocar el use de estas têcnicas 
a partir de los datos disponibles en este trabajo, sin embargo, merece 
la pena destacar que, en cuatro ninos, 1 perteneciente al gurpo 1® y 3 
al 2®, tuvimos que disminuir el nûmero de ensayos de Prâctica Positiva 
porque lloraban y se negaban a realizarla, lo que provocaba bastante 
inquietud en sus padres acerca de lo adecuado del procedimiento que es 
taban empleando para ayudar a sus hijos.
Hacemos notar que estas alteraciones emocionales se - 
produjeron mâs en el grupo 2® que en el primero, lo que podrla indicar 
que los ninos admiten mejor el castigo contingente que el demorado. La 
actuaciûn de la terapeuta en taies casos résulté de gran importancia, 
pues, a peser de que la reducciôn en el nûmero de ensayos fuê minima 
(de 15 a lO), los ninos no volvieron a quejarse.
La cumplimentaciôn del cuestionario de conducta des - 
puês del periodo experimental, puso de manifiesto que no se hablan pro 
ducido oambios de comportamiento, que debieran ser atribuidos al proce 
dimiento terapêutico, en la mayoria de los sujetos. El 04 % de las ma 
dres indicaron que no se hablan observado cambios de conducta en sus - 
hijos, en tanto que el 12,5 % informaron de cambios positivos y un 3,5 
% de cambios negatives relacionados con falta de atenciôn.
BUTLER (1976) utilizô un mêtodo râpido para entrenar 
a ninos pequenos (2 -« 3 anos) en el uso del W.C. durante el dfa, dise- 
nado por FOXX y AZRIN (1973) y AZRIN y FOXX (1974). Sus datos indioa- 
ron que la Prâctica Positiva producla fuertes reacciones emocionales 
en el 20 % de los nifios. MATSON (1975) y MATSON y OLLENDICK (1977),
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observaron los mismos efectos con el uso del Entrenamiento en Limpieza 
y la Prâctica Positiva, cuando utilizaron el mêtodo de FOXX y AZRIN.
Los resultados anteriores sugieren la necesidad de - 
investigar los efectos secundarios derivados de la utilizaciôn de estas 
têcnicas «
Al terminer esta discusiôn, queremos llamar la aten­
ciôn sobre el hecho de que las opiniones aquî mantenidas deben ser iri 
terpretadas como conclusiones tentatives, en tanto en cuanto nuestras 
sugerencias no sean investigadas experimentalmente.
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6.2.- RESUMEN Y CONCLUSIONES GENERALES
El propôsito de este epîgrafe no es otro que el de - 
destacar les resultados mâs importantes obtenidos en la présente in — 
vestigaciôn, asi como ciertos aspectos fundamentales de la misma. En 
consecuencia, trataremos de evitar, en lo posible, la discusiôn y co- 
mentarios sobre ellos, suficientemente detallados a lo largo de este 
estudio. A tal fin, presentaremos los datos agrupados en una serie - 
de enunciados:
1«) El trabajo que hemos realizado debe ser encuadrado en un marco 
eminentemente clinico , en el que se han utilizado procedimien 
tos terapêuticos y explicaciones teôricas sobre la enuresis —  
noctuma, extraîdas de la terapia y modificaciôn de conducta.
2®) El objetivo perseguido consitîa en examiner la efectividad par 
cial de algunos de los componentes implicadqs en el Entrena —  
miento en Cama Seca (AZRIN, SNEED y FCPOC, 1974), con la inten- 
ciân final de proponer una simplificaciân del mismo a partir - 
de los resultados expérimentales conseguidos.
3®) La fase experimental se disenô siguiendo una estrategia de ---
"Desmantelamiento" (kAZDIN y WILSON, 1970; AGRAS y Cols. 1979) 
la cual se lleva a efecto comparando varios grupos experiments 
les que reciben el mismo tratamiento, a excepciôn del componen 
te o componentes que van a ser investigados. Este tipo de di- 
seno permite averiguar qué componentes son necesarios y sufi —
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cientes para produclr un camblo en la conducta del paciente y 
cûales podrfan ser eliminados sin que la efectividad del tra­
tamiento resuite disminulda.
En este trabajo se han comparado cuatro grupos exp£ 
rimentales. El primero recibiô el Entrenemiento en Cama Seca 
complète; en el segundo se eliminô el aparato de alarma; en 
el tercero se suprimieron la alarma y la prâctica positiva, y 
en el cuarto», se eliminô ademâs de los dos elementos anterio- 
res, el despertar escalonado.
La efectividad de los componentes que actuaban en los 
4 modèles de tratamiento, se analizâ desde dos puntos de vista, 
el efecto que producian sobre la éliminaciôn o reduccidn de la 
enuresis, y el nivel de eficacia alcanzado, respecte al porcen- 
taje de sujetos que obtenlan el criteria inicial de êxito, la - 
duraciôn del tratamiento y la frecuencia de ocurrencia de la —  
conducta problems (enuresis) durante el période experimental (8 
semanas).
4®) Los resultados obtenidos han puesto de manifiesto que el E.C.S. 
complete es un método altamente eficaz en la correcciôn de la 
enuresis nocturne. Todos los sujetos asignados al grupo 1® de- 
jaron de orinarse en un tiempo méximo de 4 semanas, manteniéndo 
se establemente secos durante el période de seguimiento.
La eliminaciôn de la alarma en el grupo 2® supuso un 
importante decremento respecte a la efectividad de este proced^
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miento para corregir la enuresis, si bien se produjo una re - 
ducciân considerable de la misma. Esta disminuciôn debe ser 
atribulda a la asociaciôn de la Prdctica Positiva con el Des- 
pertar Escalonado y el Entrenamiento en Retenciôn.
Sin embargo, la presencla de la Prâctica Positiva 
en el grupo 2® no produjo diferencias respecto al 3® y 4®, en 
los que estaba ausente ese elemento; aslmismo, la eliminaciân 
del Despertar Escalonado en el grupo 4® no provocâ efectos di 
ferenciales sobre la enuresis respecte del 3®, donde se incluia 
este componente.
Estes datos parecen indicar que la combinaciân del 
aparato de alarma con la Prâctica Positiva, son responsables 
de buena parte del éxito conseguido en el grupo 1®.
5®) A partir de nuestros resultados, podemos concluir con un eleva- 
do margen de seguridad, que el Aparato de Alarma es un componen 
te esencial del Entrenamiento en Cama Seca, y que no debe ni "—  
puede ser eliminado, sin correr el riesgo de reducir considera- 
blemente la eficacia del procedimiento.
En cuanto al resto de los elementos examinados, en - 
este trabajo, nuestros datos sugieren que la Prâctica Positiva 
es un componente mâs importante que el Despertar Escalonado y — 
el Entrenamiento en Retenciôn, opérande juntos, o que el Entre­
namiento en Retenciôn actuando en solitario. En consecuencia, 
no podemos aconsejar su eliminaciôn, a pesar de résulter una —  
têcnica bastantq. molesta para los ninos.
335
6®) La revision teôrlca afectuada y nuestros propios resultados — 
nos permiten sugerlr que el Entrenamiento en Cama Seca puede - 
ser simplificado sin que su eficacia resuite seriamente danada, 
eliminando el Despertar Escalonado y el Entrenamiento en Reteri 
ciôn voluntaria, aunque manteniendo la ingestiôn forzada de li 
quidos, generalmente utilizada en este ûltimo.
La ingestiôn forzada de liquido, aproximadamente —  
una hora antes de que el nino se acueste (como jrecomiendan AZ­
RIN y Cols (1974)), produce un incremento de la respuesta inco 
rrecta (micciôn), la cual podrla ser eliminada râpidamente, si 
cada vez que se produce se aplicase contingentemente (gracias 
a la alarma) la Prâctica Positiva, que es interpretada como —  
una técnica de castigo (ROSS, 1981).
La supresiôn de los componentes senalados supondrla 
la necesidad de modificar la puesta en prâctica del procedi —  
miento, puesto que la fase de entrenamiento intensive séria in 
necesaria. Este aspecto, implicaria también una disminuciôn - 
del grado de molestia que provoca en los padres la primera no- 
che de entrenamiento.
Las sugerencias anteriores deben ser interpretadas • 
a un nivel meramente hipotâtico hasta que no sean contrastadas 
experimentalmente.
7®) Nuestro estudio pone de manifiesto, una vez mâs, que los proce 
dimientos terapêuticos desarrollados por la Terapia y Modifica
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ciôn de Conducta para corregir la enuresis noctuma, no pue- 
den ser ignorados o desconocidos por el Psicôlogo Clinico. - 
El hecho de que el E.C.S., un método de reciente creaciôn —  
(AZRIN, SNEED y FOKX, 1973, 1974), haya conseguido eliminar 
este problème en tan corto espacio de tiempo, justifica la - 
importancia que esta orientaciôn otorga a la investigaciôn - 
empirica y permite suponer que sus principios teôricos son vé 
lidos, en tanto en cuanto las têcnicas derivadas de ellos —  
también lo son.
En relacién con lo anterior, y contrariamente a lo 
que suele suceder en Psicologîa o en otros campbs del conoci 
miento cientifico, donde têcnicas y explicaciones teôricas —  
cambian con facilidad, la Teorîa de MQWRER y MCWRER (1938) y 
el procedimiento por él desarrollado siguen teniendo plena vi 
gencia en la explicaciôn y correcciôn de la enuresis noctuma.
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7.- A P E N D I C E S
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APENDICE N® 1 MGDELOS DE REGIS7R0S UTILIZADOS PARA EFECTUAR
LA RECOGIDA DE DATOS.-
_LJi
R E G I S T R O  D E C O N S U L T A
- Enviado por ..................................    3 3 9
- Nombre   Edad   N@ HISTORIA ..,
- Tratamiento ....    Datos Estimados Guest.:
a) Despertar Sm .......  b) Nodies Mojadas Sm   c) NS veces Noche .,
- Caract. Ln. Da se : a) ^ Noches mojadas.........  b) cp X Vejiga ............. .
c) i> Despertar correcto ...........  d) ÿ Despertar incorrecto................
FECHA
VISITAS








ASPECTOS MO -  







CLAVtS : Tp. = Terapouta; Sm = Sernana ; Ln = LInea ; Cp X = Capacidad media
Op = D espertar J T r . = Tratam iento.
T '
rCüISTnO DLPANTE imiAMlENTO ( E.C.S. 1 - 2 - 3 - 4) CGOIÜO




FASE I  : P r im e r dira de E n tre ro m ie n to . R n ie n c ifin  v o lu n ta r ia  (p o r  la  trade)
C an tld a d  dCOMIENZO: 
[tara  en que be 
be l iq u id o
N5 œ  EN- 
SAYOS
I Inra que p ide  






INSlRUCCiOM:S : Annie cada vez que e l  n in o  p id a  bacer p is  comn un ensayi. Indique lo
h o ra , tiem po de espera  y c a n tid a d  de o r in a .
Indiquera s i  o c u rro  a lg o  lu e ro  de lo  h a b itu a i en e l  a p a re d o  de obsor 
v a c ion es .
S itjan  la s  in r  tn ic c in n e s  en cuan to  a ic  c a n tid a d  de i lq u r io  luc debe 
tnm ar y e l  tiem po  de e sp e ra .
rtEGISTOO DURANTE TRATAMIENTO (E.C.S. l)




FASE I : Primera Noche de Entrenamiento
Hora en que se 
acuesta
Hora que lo — 
despiertan 
iWojado, seco?
Retlene o va 
a hacer pis
Hora que sue- 
na la alarma 
iQulôn la apa 
ga?
Manana :





INSTRUCCIONES : - Utilicen los sigulentos signos: "M" = mojado; "S" = Seco; "N"-si la la 
alarma la apaga el nino; "P" = Si la a paya ol padre y "M" = si la apa- 
ga la madré .
- En observaciones, indiquen si el nino realiza sus "tareas" cuando se 
hace pis (lavarse, camhiar cama y ensayos al VV.C.) Si no lo hiciera, 
Bspoclfiqucn exactamente qu6 es lo quo no ha liccho.
REGISTRO DURANTE TRATAMIENTO (E.C.S. - 1)





























INSTRUCCIONES : - Anote cada d'a los datos que le pedimus
N = Si la alarma la desconecta ol nino
P c Si la alarma la desconecta al padre
M c SiJa alarma la desconecta la madré
A = hora en que se acuesta 
L = hora en que se levante
INDIQUE, en el apartado de "OOSERV/ACIOMîS" si hay folios en el aparato y si el ninp realize 
los ensayos de ir ai W.C, y el Entrenamiento en Limpieza cuando se orina. Si no lo 
hace, especifiqun exaclamente lo que no lia hecho.
Esté a tenta a si va al bano a lia cor pis.
BecuenJe y compruebe que su hi jo anota las veces que haco pis cada dla.
i l .
REGISTRO OURANTE TRATAMIENTO (E.C.S. 2 y 3)





FASE I : Primera Noche de Entrenamiento
Hora que se aeues 
ta.
Hora que lo des 
picrtan. 
j,MoJado o Seco?
Retiens o va a 
hacer pis.
Por la maria na : 





INSTRUCCIONES Utilicen una "M" para indicar si esta MOJADO y una "S" para indicar 
si esté SECO.
En observaciones, indiquen si el nino realize sus tareas cuando se 
Tw hectio pis ; hébitos de limpieza, etc. Si no lo hiciera, a sped- 
fiquen exaclamentc lo que no lia itecho.
11
nEOISTRO DURANIE TRATAMIENTO (e .C .3 .  2 y 3 ) CODIfiO
FECUA COMIENZO . . .  
NOMURE Y APELLIDOS
N5 DC UISTORIA S44
FADE I I  ; e n t r e n a m ie n t o  POSTERIOR
FECHA
Hora que se 
a cu e sta
Hora in s p e c -  
c ié n .  
iM o jado  o Se 
ce?
Horn que lo  
d e s p ie r ta n  
iMnjndci o Se 
eu?
Hora que se 
d e s p ie r ta  so 
lo  y va a l  
W.C.
MANAMA :
1 lora que se 
le v a n ta  ^Mo 










INS 1R1CCIONE 3 : AnoTe caclu d (a  T ns d a to s  que l e  pedlm os. U ti l i c e  lo s  s ig u s n trs  s ig n o s ;
M = KO.JADO; S = SECO; In d iq u e  en O bservac iones  s i  e l  n in i cumpTe sus 
ta re a s  cada v/ez que o r in a  la  conta: s i  se la v a , (« e n  la  can , e tc .  E s p e -  
c iT iq u e  en case con1:rnrin  ia s  cosas que no h ace .
E s té  «totit:a  n s i  se lu v a n ta  y vn a l hann a h a c e r p is .
Recuerde^y cumpruetie que su h i jo  a n o ta  la s  veces que hace i is  cada d t t i .  S
REGISTRO DURANTE TRATAMIENTO (E.C.S. - 4 )
‘ t
. t lu. À
FECHA DE COMIENZO 
NOMBRE Y APELLIDOS
N9 DE HISTIÏTIA .... 3 .4.5.






























INSTRUCCIONES : - Anote cada dic los datos que le pedimos, siguiendo las instrucciones del 
Tratamiento. Utilice "M" para indicar que se ha hect,o pis y "S" cuando - 
esté seco por la manana. Esté atenta a si se despierta por la nochc y va 
al bano a iwcer pis.
- En observaciones, indique si su hijo realize sus tareas: lavarse, cnmhiar 
sébanas, Iwcor cama, etc. En caso contrario anote exactamente qué ho hace.
- Reciierde y compruebe que su hi jo anota las veces que huce pis cada dia.
CONTROL ENURESIS - SEGUIMIENTO




4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24




4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24




4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
TOTAL 1 1
INSTRUCCIONES
- Si la cama estA seca por la m
- Si la cama esta mojada por la
- ANOIE la hora en que el nino
























APENDICE NS 2.- C U E S T I O N A R I O S
CUESTIONAfllO BIOGRAFICO PARA PADRES 348
El presents cuestlonarlo recoge una serie da 
preguntas relacionadas con el problems de su hijo (hija). Lâalo despacio y atente- 
mente. Para contester, rodee con un circulo la palabra SI o NO; en el caso, —  
de paréntesis ( ), ponga una cruz dentro del mismo; escriba cuando se encuentre —  
puntos suspensivos   RESPONDA TGDAS LAS PREGUNTAS. SEA SINCERD.
I. DATOS PERSONALES
1.- Nombre y apellidos del nino ...................................... .
2.- Fecha de nacimiento ................................................
3.- Edad actual: ........... Anos y ...........meses.
4.- ^Qué estudia el nino? ............. .............................. .
5.- j,En quâ centro? ........ ............................................
6.- ^A quâ edad comenzô a ir el colegio o guarderla? ................ .
7.- iNumero total de hermanos, incluido el nino?  ...................
8.- iLugar que ocupa entre los hermanos (primero, segundo, etc.)  ......
9.- Indique por orden nacimiento, el nombre y la edad de todos sus hijos:
10.- iCon quiôn vive el nino, en el memento actual?
( } Con el padre y la madre 
( ) Con los hermanos
( ) Con la madre
( ) Con el padre
( ) Con los abuelos : ( ) maternes ; ( ) Paternes
( ) Con otras personas. &Ouiënes? ....... .................... ..............
( ) En una instituciân o colegio. ^Cùal? .................................. .
11.- Si el nine no vive con los padres, indique si es por alguno de los siguientes
( ) Por razones de trabajo
( ) Por motives econômiços
) Enfermedad grave del padre. 3 4 9
) Enfermedad grave de la madre.
) Separacidn de I d s  padres.
) Muerte de la madre.
) Muerte del padre 
) Abandono del padre 
) Abandono de la madre 
) Padres solteros
] Otras razones. ^Cùales? ..............................................
.- Nombre del Padre  ......     Edad
a) Profeslôn ........ ............................
b) Trabajo actual ........ ................ .......
c) Horarlo del trabajo .... ............. ..........
d) iEsté en paro? : SI NO i Oesde cuando?
e) Estudlos reallzados  ..................
Nombre de la Madre ......     Edad
a) Profeslfin  ...............................
b) Trabajo actual  .......................
c) Horarlo del trabajo ............ .........
d) iEstâ en paro? : SI NO ^Oesde cûando?
e) Estudlos reallzados ...........................
iTrabaja alguien mâs en la familia? SI NO ^Qulén?
- Con sus ingresos econfimicos actuales iviven?;
( ) Muy cômodamente.
{ ) Oesahogadamente 
{ ) Con ciertas dificultades 
( ) Con series problemas.
16.- iLa casa en la que vlven es 7: 350
( ) Propia en su totalidad 
( ) Propia, pero sin terminar de pagar 
( ) Alquilada.
( ) Prestada por algun familiar, o amigo.
17.- Direcciân  ................................   Tfno.
................... Distrito Postal .... ....................
II. ÉNTORNO FAMILIAR
1.- iHa vivido con el nino alguna persona que ahora no vive en la casf? SI NO
a) ^Quién?  ........... ............................... .......... .
b} ^Desde que el nino tenla .......  anos y meses, hasta los   a~
y meses.
2.- Seguidamente, le presentamos algunas situaciones que han podido irfluir en la 
vida del nino. Indique la edad del nino cuando êsto sucediô:
( ) Nacimiento de un hermano o hermana ^Edad?.
( ) Cambio de domicilie ^Edad?
( ) Cambio de colegio ^Edad?
( ) Muerte de algdn familiar o persona que
el nino conocla ^Edad?
- iOuién?
) Enfermedad grave del nino 
) Enfermedad del padre 
) Enfermedad de la madré 
) Separaciôn de los padres 
) Abandono del padre 
) Abandono de la madre 









Valors c6mo son, a su juiclo, las relaciones afectlvas entre los diferentes 
miembros de la familia. Utilice la siguiente puntuaciôn (Rodee con un circu­
lo la que Vd. juzgue mâs exacta)
Ha las = 0 ; Regulares = 1 ; Buenas 2 ; Muy Buenas = 3
0 1 2  3
0 1 2  3
0 1 2  3
a) Relacifin entre el padre y la madre
b) Relaciôn entre el padre y el nino
c) Relaciôn entre la madre y el nino
d) Relaciones entre el nino y sus hermanos (escriba el nombre del hermano/a)
Nontire  ...............  0 1 2 3
Nombre  ........................  0 1 2 3
Nombre ..................     0 1 2 3
e) Relaciones entre el nino y otras personas que vivan en la casa (escriba 
de quâ personas se trata)
iQuién? ...........................  0 1 2 3
iQuién?  ..........................  0 1 2 3
Aproximadamente ^Côantas boras estân con su hijo cada dla?
à) Padre .......  horas Madre   horas
iCuantas horas dedican a jugar o a hablar con su hijo?
a) Cada dla: el padre ......  horas la madre .....  horas
b) Los fines de semana: el padre  horas. la madre   horas
iQuién se ha encargado principalmente de criar y educar al nino hasta ahora?
' ( ) El padre y la madre por igual
( ) Casi siempre la madre. ( ) Casi siempre el padre.
( ) Los abuelos
( ) Otras personas. ^Quiénes?  .................................
.- iQuién o quâ personas atienden al nino a diario?
358.- iEstân los padres de acuerdo en la manera de educar al nino?
( ) Nada de acuerdo 
( ) Un poco de acuerdo 
( ) Bastante de acuerdo 
( ) Totalmente de acuerdo.
9.- iCômo se comportan los padres con el nino? ^Hay diferencias entre ellos en 
forma de tratarlo?
{ ) Lo tratamos prâcticamente igual 
( ) Hay algunas diferencias 
( ) Existe mucha diferencia
III.- FACTORES SITUACIONALES
1.- Su vivienda actual se encuentra:
( ) En un edificio nuevo
( ) En un edificio viejo bien acondicionado 
( ) En un edificio viejo mal acondicionado
2.- iCômo es su vivienda?
( ) Posee cuarto de bano completo 
( ) Salôn y dos habitaciones 
( ) Salôn y très habitaciones 
/ ( ) Salôn y cuatro o mâs habitaciones.
3.- ^Considéra Vd. que su vivienda es? :
( ) Nada confortable.
{ ) Poco confortable.
( ) Bastante confortable.
( ) Muy confortable.
4.- iLe gustaria vivir en otro sitio? SI NO &Dônde?
  ......................  &Por quâ?........................
s.- iDônde duerme el nino? 353
Tiene una habitaciôn para él solo
Comporte la habitaciôn. ^Con quiôn? ............
Duerme solo en una cama.
Comporte la cama . ^Con quiôn? ............
Duerme en litera; ( ) Superior / ( ) Inferior.
- &Quiôn duerme en la otra litera? ............
6.- iPuede encender la luz de la habitaciôn desde la cama? SI
7.- iEl cuarto de bano esté cerca de la habitaciôn? SI
NO
NO
8.- iCôando viene alguna visita?
( ) Duerme en la habitaciôn del nino en otra cama 
( ) Duerme en la misma cama con el nino 
( ) El nino es trasladado a otra habitaciôn para dormir. 
- iCon quô personas se acostumbra a hacer ésto? ...
9.- iAcostumbran a pasar fuera los fines de semana?
- iOônde y con quiôn duerme el nino en tales casos?
SI NO
0.- iQuô utiliza para protéger el colchôn?
1.- iLe pone al nino algo para que empape? 
^Quô le pone? ........................
SI NO
CONTROL DE ESFINTERES
1.- ^Cuando se hiace pis el nino?
( ) De dia
{ ) De nocho
{ ) De dia y da noche
2.- ifK quô edad dejô de hacerse pis de dia?
354
3.- iEn el momento actual se hace caca encima? SI NO
{ ) De dla 
( ) De noche
4.- iA qué edad dejô de hacerse caca? :
- iOe dla? ..........  anos - iDe noche?   anos
5.- iCon qué frecuencia se hace pis en la cama? ;
a) iCüantas noches se hace pis en una semana? ................. ...........
b) iCûantas veces créé Vd. que se orina en una noche? ;
( ) Una vez
( ) Dos veces
( ) Très veces o mâs
( ) No sé precisarlo
6.- iHa dejado alguna vez de orinarse en la cama durante un période superior a 
aeis meses ? SI NO
a) iQué edad tenla? ............  i Géante tiempo estuvo sin orinar­
se? ............   ^A qué edad volvio a hacerse pis? .........
7.- Recuerde iCûantas veces ha dejado de hacerse pis en la cama?:
a) En la éltima semana ....
b) En los ûltimos quince dlas
c) En el éltimo mes .........
B.- iHa notado algûn cambio en las siguientes situaciones? :
a) Si duerme fuera de casa, ^se orina? :
{ ) Igual ( )- Mas ( ) Menos ( ) Nunca
^Dénde, o en casa de quién lo ha notado? .........................
b) En vacaciones, ^se orina? :
( ) Igual ( ) Mas ( ) Menos ( ) Nunca
iLo ha notado Vd. en vacaciones do : Verano, Navidad, Semana Santa?
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c) iCûando no tiene colegio, los fines de semana o fiestas, se orina?:
{ ) Igual ( ) Mas ( ) menos ( ) Nunca
d) iCûando tiene exâmenes en el Colegio, se orina?:
( ) Igual ( ) Mas ( ) Menos ( ) Nunca
e) iCuando hay discusiones entre los padres, se orina?
( ) Igual { ) Mas ( ) Menos ( ) Nunca
f ) ittei notado cambios en alguna otra situaciôn? i En cual? .........
- En esa situaciôn, ise orina? 
( ) Igual ( ) Mas { ) Menos ( ) Nunca
iQué hace Vd. cuando su hijo se hace pis en la cama?
) Lo rino verbalmente.
) Le pego unos azotes 
) Lo castigo. &Quë castigos utiliza?
) Hago que se lave su ropa (pijama, calzoncillos, bragas, etc.)
) Le mando retirar las sébanas sucias
) Le manda hacer su cama
) Lo comento delante de sus hermanos.
) Lo comento delante de sus amigos.
) No le doy importancia y no digo ni hago nada.
- iQuë otras cosas hace Usted? ..... ...........................
.- Con estas acciones, ^ha observado Vd. si su hijo ha mejorado? ;
( ) Nada ( ) Algo ( ) Bastante { ) Mucho
.- âComenta con frecuencia el problema del pis ? :
( ) En casa, ante padres y hermanos 
( ) con otros familiares. ^Qulenes? ...
( ) Con otras personas ^Quiénes? ...
SI NO
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11.- iCfimo reacciona el nino cuando se ham pis en la cama?
( ) Se avergüenza 
( ) Se pone triste 
( ) Busca excusas 
{ ) se muestra indiferente
( ) Otra actitud. ^Cual? ..........................................
12.- iGômo actûan los hermanos cuando el nino se hace pis en la cama?
( ) Lo rinen
{ ) Se burlan y le insultan 
( ) Lo ignoran
( ) Otros. iCéales? ..... .................................
13.- Cuando su hijo no se hace pis en la cane, ^Qué hace Vd.?
( ) Le digo que estoy contenta 
( ) Lo felicito por ello
( ) Me comporte con êl igual que cuando se lo hace
( ) La compro alguna cosa que quiere. &Qué? ..............
( ) Le doy algo que le hace ilusiôn. &Quë? ...............
( ) Lo digo en casa para que lo feliciten.
( ) Lo comento ante personas importantes para ôl. ^Quienes?
( ) Otros. iCûales?
14.- Con estas acciones, iha observado Vd. si su hijo ha mejorado? :
( ) Nada ( ) Algo ( ) Bastante ( ) Mucho
15.- ^Ha llevado al nino al médico de cabecera por este problema? SI NO
- &Qué édad ténia el nino cuando consulté por primera vez? ......
- &Quë le di jo? ........ ..........................................
- iLe puso medicaciôn? SI NO ^Cual? .................
- i,Qué cantidad tomé? ......    iOurante cûanto tiempo?
357
16.- En el tnomento actual, ^Toma alguna medicaclôn? SI NO
- iCûal? .................................................................
- ^Para qué la toma? ........ ................................ ....... ....
- &Quë cantldad toma? ............ .......................................
17.- iHa mejorado el problema del pis con la medicaclôn? :
( ) Nada ( ) Algo ( ) Bastante ( ) Mucho
10.- iLe ha sentado mal la medicaclôn ? SI NO
- ^Côal?    ^Quô le ocurriô? ...............
19.- iHa consultado Vd. con otras personas 7 :
a) iCon un Psicôlogo? SI NO
- &Quô le dijo el psicôlogo? ........... ......................
- ^Quô tratamiento le puso? ................................. .
- iMejorô con el tratamiento psicqlôgico?: ..
{ ) Nada ( ) Algo ( ) Bastante ( ) Mucho.
b) &Con un Psiquiatra? SI NO
- iQuê le dijo cl psiquiatra? ........ .........................
- ^Ha mejorado con el tratamiento psiquiétrico? :
( ) Nada ( ) Algo ( ) Bastante ( ) Mucho
c) ^Ha consultado con otros especialistas? SI NO
- &Quiônes? ........ .................. .........................
- ^Quê le dijeron? .............................................
- &Hubo mejoria siguiendo sus indicaciones? ;
( ) Nada ( ) Algo ( ) Bastante { ) Mucho
^Le pide al nino que haga pis antes de acostarse? SI NO
- ^Ha notado mejoria cuando hace pis antes de irse a la cama? :
( ) Nada ( ) Algo ( ) Bastante ( ) Mucho
21.- iLe pide que beba rnenos liquides o que no beba? SI NO 358
- iOesde que bora no puede beber? ....
- &Ouë liquides? ................
- iHa notado mejoria con este sistema?:
( ) Nada ( ) Algo
22.- iLo despierta por la noche?
( ) Bastante
SI NO
&A qué bora? .....- iCûantas veces? .... .
- iLo hace todas las noches ? SI NO
- ^Lo hace siempre a las mismas boras ? SI
- iHa notado mejoria? :
( ) Nada ( ) Algo ( ) Bastante




23.- iHa utilizado otros môtodos? ; iCuales? 
i Ha notado mejoria? :
( ) Nada ( ) Algo ( ) Bastante
24.- iSe despierta el nine a hacer pis sin que lo llamen? : 
( ) Nunca se despierta solo 
( ) De vez an cuando 
( ) Casi siempre se despierta.
25,.- iSe despierta mientras se esté haciendo pis ? SI
— iQué hace entonces el nino?  ....... .
26.- iSe despierta cuando ya se ha hecho pis? SI
- iQue hace el niho si al- despertarse esté ya mojado?
27.- iSe despierta por otras razones ? SI





359■- iPara que su hijo se despierte? :
( ) Basta con que lo llame en voz baja 
( ) Tiene que llamarlo repetidas veces 
( ) Tiene que moverlo y destaparlo.
( ) Lo levanta Vd. sin que se despierte.
( ) Aunque lo levante para hacer pis no se despierta del todo.
ANTECEDENTESFAMILIARES
1.- Entre los miembros de la familia, iha habido alguna persona que no contrôlera 
la orina despufis de los cuatro anos?
a) El padre : SI NO
- iOe die o de noche? ...................................
- iHasta que edad se hizo pis? .......................
- iC6mo dejô de hacerselo?, icon quô mëtodo?  ......... ...........
b) La madré i SI NO
- iOe dia o de noche?  ........... ........
- iHasta que edad se hizo pis? ..................... .
- iCômo dejô de hacerselo?, iCon quô môtodo? ....... ..................
c) En el momento actual, algûn hermano del nino ise hace pis? SI ' NO
- iOe dia o de noche?  ...... ............... ........
- iQuô edad tiene? ..... ..............................
d) Hermanos/as mayores ; SI NO
- iOe dia o de noche?  ...... ........................
- iHasta que edad? ..... ...............................
- iCômo dejô de hacerselo? .............................................
e) Otros familiares: SI NO iQuiônes?...........................
- iHasta quô edad? .....................................
- iCômo dejô de hacerselo? .............................................
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2.- iAlgûn tniembro de la familia tiene o ha tenido antecedentes psiquiétricos o 
psicolôgicos? ( Depresiones, ansiedad, etc.)
- iQuienes? .... .................................................. ........
- iQuô problema?  .......... ........................................
VI.- FACTGRES EVOLUTIVOS
1.- iEl embarazo de su hijo fue normal? SI NO
- iQuô problèmes hubo?  ......................................... .
2.- iEl parto fue normal? SI NO
- iQuô problemas hubo? ................................. ............
3.- iHubo algûn problema durante la lactancia? SI NO
- iCûal?  ...........................................................
4.- iQuô enfermedades ha tenido ademâs de las normales en los ninos? .....
- iQuô edad ten la? .................. ............ ...................
5.- iHa sufrido operaciones? SI NO
- iCûales? ......................................................... .
- iA quô edad? ........... ..........................................
G.- iTiene algûn problema môdico en el momento actual? SI NO
- iCûal? ............ . . a . . . . . ...i
7.- iTiene algûn problema psicolôgico o psiquiôtrico en el momento actual? 
SI NO iCûal? ...........................................
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8.- iA quô edad empezô a andar?
9.- iA quô edad comenzô a hablar? : Palabras sueltas
- Prases con sentido (de très o mâs palabras)
10.- iHa tenido problèmes con la alimentaciôn? 
— iCûales? .............................
SI NO
11.- Indique si su hijo sabe realizar las siguientes cosas, y a qué edad aprendiô:
Vestirse solo iPesde que edad?
Lavarse los dientes iOesde que edad?
Lavarse la cara iOesde que edad?
Lavarse las manos iOesde que edad?
Bafiarse solo iOesde que edad?
Lavarse la cabeza iOesde que edad?
Peinarse solo iOesde que edad?
Corner solo iOesde que edad?
Manejar cuchillo y tenedor iOesde que edad?
12.- Indique de todos estes hôbitos:
a) Cûales realiza a diario, sin ayuda y sin que se lo manden
b) Cûales realiza con ayuda ...........
c) Cûales tiene Vd. que ordenar q8e haga
3.- Seriale aquellos hôbitos que menos le gusta hacer
4.- iSabe realizar làs siguientes funciones de aseo?
( ) Orinar en el water.
. ( ) Limpiarse con papel higiênico 
( ) Tirar do la cisterna 
( ) Lavarse en el bidet
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15.- iDônde orina el nino habitualmentn en el water o en el orinal? ......... .
16.- iQuiên o quiénes han ensenado al nino los hôbitos relacionados con el aseo 
sonal? .... ....................... ........... ............................
17.- iCree Vd. que su hijo quiere dejar de hacerse pis? SI NO
- iPor qué? ......................................... .....................
18.- Segûn su criterio, iQuô ventajas tendria el nino si dejara de hacerse pis?
19.- iQue perderîa si deja de orinarse?  ..... ............................
20.- En el ûltimo mes, iCûantas veces ha dicho su hijo que quiere dejar de hace
pis en la cama? ..........................................................
,
21.- iLe ha dicho su hijo a alquien, ademôs de a Vds., que no quiere hacerse pis
SI NO
- iA quiôn o quiénes? ............. ............... ...................
22.- iCree Vd. que a su hijo le da igual estar seco que mojado? SI NO
- iPor qué ? ............ ................. ..............................
23.- iEstôn el padre y la madré de acuerdo en seguir un tratamiento psicolôgico?
SI NO
- iPor quô? ...... .......................................................
OBSERVACIONES
Incluya en este apartado cualquier dato que no haya encontrado recogido en este 
cuestionario y que considéré de interôs.
REGISTnO DE PROBLEfJ/'>S DE CONDUCTA 3 6 3
A contlnuaciôn présentâmes una lista de problemas de conduota que 
presentan algunos ninos. Lee con atenciôn e indique con quô frecuencia ocu —  
rren en su hijo (hija). Para responder ponga una cruz en la casilla correspon 
diente. Conteste con sinceridad y PESPONDA A TODAS LAS PREGUNTAS.
1.- Tiene que hacer lo que quiere inmedia tamen te
2.- Es descarado con las personas mayores ....
3.— No obedece a los padres .................
4.- Pierde la paciencia por cosas sin importancia
5.- Pega o molesta a los dends ninos sin razôn .
6.- Insulta a los dends ninos   ..... .
7.— Grita con facilidad  ..................
8.- Es terco y testarudo ...................
9.— Coge rabietas cuando no consigue lo que quien
10.- Es amigo de las peleas ..................
11.— Cambia bruscamente de humor ..............
12.— Se comporta de modo explosivo ..... .
13.— Es rencoroso ...........................
14.- Rompe cosas cuando se enfada ..............
15.- Disfruta rompiendo lo que cae en sus manos .
16.- Le gusta dirigir y mandar en los jùegos ...
17.- Siempre quiere tener razôn ..............
18.— Contesta y protesta por todo ............
19.- Tiene dificultades de lenguaje ..........
20.— Tiene dificultades de escrltura .........
21.- Tiens dificultades de coinprensiôn .......
2 2 . - Sacs nalas notas .......................
23.— No le gusta ir al coleglo ................
24.- No presta atenciôn cuando le hablan o expli- 
can algo ............. .................















No ha n mu
ocu - Alguna Varias cha fre 
rrido vez veces cuen- 
nunca cia
26.- Se desanima y se da por vencido con facilidad
27.— Le cuesta trabajo concentrerse en el estudlo
28.— GeneraImente estô cansado .................
29.- Durante el dîa estô como en suenos .......
30.- Se siente desgraciado en el colegio ......
31.— Cuenta historiés que no han ocurrido (fanta - 
slas) ..................................
32.— Dice mentiras ................   ;........
33.- Coge cosas sin permiso ( en casa ) .......
34.- Coge dinero en casa  ....................
35.- Dice que se encuentra cosas, cuando le pregm 
tan que de dônde ha sacedo algo ..........
36.- Coge dinero u otras cosas en el colegio o en 
otros sitios ............................
37.- Coge cosas en las tiendas ................
38.- Sale a la celle sin permiso ..............
39.- Se ha escapado del colegio ...............
40.— Se ha escapado de casa ..................
41.- Hace novillos ...........................
42.- No cumple las normes del colegio .........
43.- No admite que se le mande ................
44.— Desarrolla una actividad excesiva ........
45.— Estâ inquieto y agitado ..................
46.- Actûa como movido por un motor ...........
47.— No puede estar quieto durante mucho rato ....
48.- No es capaz de permanecer en el mismo sitio 
durante un periodo de tiempo .............
49.- Empieza muchas cosas pero no termina ninguna
50.— Estô sobreexcitado y nervioso  ..... .
51.- Tiene un sueno agitado. ..................
52.— Tiene pesadillas duranta el jueno  ....
53.— Estd triste .............................
54.- Le gusta estar y jugar solo ..............
55.- Se muestra apdtico e indiferente .........
56.- No tiene amigos  ......................





























Se comporta como un nino mâs pequeno 
No se defiende aunque se metan con él
Le cuesta hacer amigos  ....
Cree que los dends no lo quieren ....
Prefiereestar con adultos que con ninos de su 
edad................. ....................
Piensa que no vale para nada ........
Juega con ninos mâs pequenos ........
Los otros ninos no quieren jugar con él
No le gusta dejar sus cosas  .....
Tiene celos de sus hermanos  ......
No cuenta cosas de si mismo por ejemplo del co 
legio de los amigos ..................
Es deficil saber que siente ..........
Le duels la cabeza  ........ .........
Se despierta por las noches ............
Tiens dolores de estômago ............
Corne con dificultad (no tiene apetito) .
Se muestra ansioso ........... .......
Tiene tics y contracciones nerviosas ...
Se corne las unas  ...............
Se queja aunque no tenga enfermedad ....
Tiene miedo a la oscuridad ...........
Tiene miedo a estar sfilo  ............
Le dan miedo los ruidos inesperados 
Lo dan miedo las sirenas (policla, anfculancias
Tiene miedo de las tormentas  ....  ..............
Describa otros problèmes de conducta que Vd. haya obsei'vado en su hijo y que no se en- 















E. A. P. E. (ESCALA DE ACTITUDES DE LOS PADRES ANTE LA ENURESIS)
(M.C. BRAGADO)
Nombre y Apellldos del nino  ....  ........
E d a d ...... anos ..... meses N*HS   Côdigo
A contlnuaciôn le présentâmes una lista con frasas réfé­
rantes al problema de hacerse pis en la cama. Lêalas con atenciôn. Pa­
ra responder, ponga un circule alrededor de la palabra M ,  si el conte- 
nido de la frase expresa lo que Vd. siente. Ponga un circule alrededor 
de la palabra W ,  si Vd. no esté de acuerdo con el contenido de la fra­
se. SEA SINŒRÜ Y RESPONDA TODAS LAS PPÉGLWTAS.
1.- Si mi hijo se esforzara sÔlo un poco, los demôs SI NO
nos ahorrariamos el problema de la cama mojada.
2.- Creo que el hacerse pis en la cama no es un au- SI NO
têntico problema.
3.- Los ninos dejarlan de hacerse pis en la cama si SI NO
lo intentaran con bastante empeho.
4.- Yo me he acostumbrado ya a que la cama esté mo- SI NO
jada.
5.- Yo castigo a mi hijo cuando se orina en la coma SI NO
6.- El problema de orinarse en la cama, generalmente, SI NO
se soluciona sôlo.^
7.— El que mi hijo se orine en là cama es molesto - SI NO
para las personas que vivimos con él.
367
E. A. P. E.
B.- Le hago ver que me decepciona cuando se hace SI NO
pis en la cama.
9,- El hacerse pis en la cama es una sucia cos - SI NO
tumbre.
10.- Cuando mi hijo se orina en la cama, le digo SI NO
que no tiene importancia.
11.— Intente ayudarle a no estar preocupado por - SI NO
hacerse pis.
12.- Yo siento pena por los ninos que se hacen pis SI NO
13.- Una buena paliza no perjudica a ningûn nino SI NO
que SB haga pis y puede hacerle mucho bien.
14.- No comprendo por quô mi hijo no puede dejar - SI NO
de hacerse pis cuando otros ninos si pueden.
15.- Intento que mi hijo comprends que hacerse pis SI NO
en la cama molesta a los demâs.
16.- Es muy molesto ser "un meôn". SI NO
17.— Creo que los ninos que se orinan en la cama, SI NO
lo hacen para molestar a sus padres.
18.— Los padres no sabemos educar a nuestros hijos SI NO
para que aprendan a no hacerse pis en la cama
19.- Cuando mi hijo se hace pis en la cama, creo - SI NO
que es porque no se da cuenta.
20.- A partir de los très anos, un nino podrîa de- SI NO
jar de hacerse pis en la cama si quisiera.
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APENDICE NB 3.- GUIA HE ENTREVISTA INFANTIL
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GUIA DE ENTREVISTA UTILIZADA CON LOS NINOS
Nombre y Apellldos  .............    Edad
1.- iPor quê vienes?
2.- iQué tal duermes de noche?
3.- iTe despiertas durante la noche?: ( ) S I  ( )  NO ( ) M 1 S E
^Cûando? .... ................................. ............. .
4.- iVas al W.C. a hacer pis durante la noche? : ( ) SI ( ) NO
iCûantas veces lo has hecho en la ûltima semana?  .... .
S.- iQuô piensas de los ninos que se hacen pis en la cama?
( ) No se dan cuenta ( ) No se despiertan
( ) Estôn enfermes ( ) Se hacen pis adrede
( ) Otros ...... ...........................................
6.- iCûando duermes mâs a gusto, cuando la cama esté seca o mojada ?
( ) Seca
( ) Mojada
iPor qué?  ..................................................
7.- iCûmo duermes? :
( ) Solo
( ) Con alguien .................................. ............ .
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8.- iDônde duermes?
( ) En una habitaciôn para tî solo.
( ] Habitaciôn compartida  ............................
9.- iA quô edad (anos) créés td que un nino debe dejar de.hacerse pis 
en la cama? :
( ) Môs pequeno que tô Por ej. :  ......... .......
( ) A la edad que tu tienes Por ej.:   ....................
( ) Môs mayor que tû Por e j . !  ........... .........
iPor quô? ....................................................
10.- iCômo créés que se puede solucionar ésto del pis?  .........
11.- iTe preocupa hacerte pis? : ( )  SI ( )  NO ( )  ME DA IGUAL
iPor quô? .......... ............................................
12.- iTe molesta hacerte pis? : ( )  SI ( )  NO ( )  MEDA IGUAL
iPor quô?  .............. ...................................
13.- iQuô darias tuyo, para dejar de hacerte pis? ....................
14.- iQuô cosas no puedes hacer ahora por hacerte pis?  ............
iHaces todo lo que te gustaria o no te dejan hacerlo porque te ha- 
ces pis?  .......... ............. ..................... .......
15.- iQuô cosas te gustaria hacer, si dejas de hacerte pis y que ahora 
no puedes hacer? ............. ...................... ..........




17.- iTe molesta que tus amigos lo sepan? ( )  SI ( ) N 0  ( ) M E D A  IGUAL 
iPor qué? .... ............ .......................................
18.- iQué te dicen? ;
- Tu madré  ....... ............................................
- Tu padre  ..............;...... ..........................
- Tus hermanos ..... «............ ..............................
i Se hace alguno pis? ....... ...................................
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